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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MEMOIRES. 


UN GAS DE XERODERMA PIGMENTOSUM, 
Par le DX X. ARNOZAN, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Bordeaux. 


Au commencement du mois de mars de cette année, M™° Bey... (de 
Libourne) (4) m’amenait son fils, Albert Bey..., 4gé de onze ans. Cet en- 
fant avait le visage, le cou et les mains bariolés de la fagon la plus 
étrange par un semis de taches pigmentaires mélées a destaches blanches. 
En outre, sur divers points de la face paraissaient de petites tumeurs végé- 
tantes, ulcérées et saignantes. Je n’avaisjamais vu pareille affection: mais 
Ja description que M. E. Vidal a donné du xeroderma pigmentosum était 
restée dans ma mémoire, surtout j’avais encore présentes & mon esprit 
les trois planches qui accompagnent ce remarquable travail, et la ressem- 
blance entre ces figures et mon jeune malade était telle, que je n’hésitai 
pas a porter le diagnostic de xeroderma pigmentosum. Les cas de cette 
bizarre affection sont encore assez rares en France: celui-ci ne présente 
aucune particularité trés notable. Au contraire, il semble calqué sur ceux 
gui ont été publiés jusqu’é présent; et s'il n’apprend rien de nouveau 
sur cette maladie, il n’en fera que mieux ressortir la précision parfaite 
des descriptions de Kaposi et de Vidal. 


OBSERVATION 


Antécédents de famille. — La famille Bey... est une famille pauvre. Elle 
habite 4 Libourne, 4 la limite de la ville, un logement plus que modeste, au 
rez-de-chaussée, mais cependant assez bien aéré et éclairé et 4 l'hygiéne 
duquel onne peut adresser aucun reproche grave. D’ailleurs elle ne l’occupe 
que depuis deux ans ; elle viyait auparavant dans’ des conditions meilleures 


() M. le De Vitrac, chirurgien de I’hépital de Libourne, qui m’avait adressé ce 
malade, a bien voulu me faciliter les moyens de recueillir l’observation ci-jointe; 
je le prie d’agréer mes sincéres remerciements. 
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4 la campagne, et c’est la qu’a débute, il y a dix ans, la maladie du jeune 
Albert. 

Les ancétres paternels et maternels ont joui ou jouissent encore d’une bonne 
santé. Le pére est bien portant, parait-il. Il est vernisseur de meubles. Il 
n’était parent de sa femme a aucun degré. Celle-ci, bien portante, bien con- 
servée pour son age, ne semble avoir jamais eu de maladie sérieuse. Elle 
n’est point syphilitique. Il en est vraisemblablement de méme du pére; mais 
je ne l’ai ni interrogé, ni vu. 

Les Bey... ont eu quatre enfants. 

4° L’ainé aurait actuellement quinze ans. Il a élé nourri par sa mére, qui a 
allaité ensuite, a titre de nourrice mercenaire, une petite fille qui s’est par- 
faitement développée et vit en excellente santé. Lui-méme s'est bien porté jus- 
qu’a l'age de quatorze mois environ. Acemoment, un bouton se forma sur le front 
fut écorché 4 plusieurs reprises par l'enfant et finit par constituer probablement 
une ulcération permanente. Les parents ne savent pas dire ce qu’était a ce 
moment l'état général du petit malade. Il devait sans doute é¢tre assez mau- 
vais, si l’on en juge par le trailement que prescrivit alors un médecin (badi- 
geonnages iodés sur le ventre, régime exclusivement composé de viande 
crue et de lait). Quoi qu’il en soit, des taches de rousseur apparurent sur la 
figure, puis bientdt aprés des ulcérations profondes; un fragment d’os se dé-- 
tacha de l'une d’elles au voisinage de l’angle interne de I’eeil. Les deux yeux 
finirent d@ailleurs par étre envahis par le mal, et l'enfant, réduit 4 une mai- 
greur squelettique, finit par succomber dans le marasme. Les mains et les 
pieds, au dire de la mére, seraient restés indemnes de toute lésion jusqu’d la 
fin. 

2° Un second enfant, Albert, 4gé de onze ans, est celui dont nous donnons 
lobservation. 

3° Louis est un charmant petit garcon de cing ans, aux cheveux blonds, 
frisés, 4 la peau rose et blanche. 

4° Emile est un gros bébé de deux ans, blond et joufflu. Ce n’est pas sans 
difiicultés que sa mére a accouché de lui. Le travail a été particuliérement 
long et pénible. [1 s'est terminé cependant sans intervention chirurgicale. 
Comme tous ses fréres, il a été allailé par sa mére, qui, depuis sa naissance, 
est restée un peu faible et fatiguée. Au mois de mars, il a présenté sur la 
joue gauche quelques peliles rougeurs, qui depuis ont complétement dis- 

u. 

Antécédents personnels et début de la maladie. — Albert Bey..., agé de 
onze ans, est né a terme, sans difficulté. Ses parents n’ont alors rien remar- 
qué de particulier, si ce n'est Ja présence d'une petite tache couleur café au 
lait sur son épaule droite. Ils n’y ont attaché aucune importance et ne si- 
gnalent méme pas qu'une envie ou une impression de la mére ait pu, suivant 
lacroyance populaire, déterminer la formation de ce petit naevus. Questionnés 
dailleurs sur ce point spécial, ils n’ont aucun souvenir. Albert B... a été 
nourri par sa mére et a passé sans incident sa premiére année. A quatorze 
mois, i! fut atteint d'une inflammation aux yeux. Le médecin, qui le vit dés le 
lendemain, fit appliquer un vésicatoire sur chaque tempe. Bien qu'on n’ait 
appliqué ensuite aucune pommade épispastique, les surfaces vésiquées furent 
longues a cicatriser, un mois environ; puis elles restérent longtemps rouges, 
devinrent brunes, et, s’il faut en croire la mére, c'est sur leur emplacement 
que commencérent insensiblement a apparaitre les taches de rousseur qui ont 
marqué le début de la maladie. De la, elles se sont peu 4 peu répandues sur 
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le front, les joues, sur tout le visage et sur le cou, et a )'age de trois ans 
toutes les régions aujourd’hui malades étaient déja envahies. Au rapport de 
la mére, il ne semble pas qu'il y ait eu de relations entre l’apparition des 
taches d'une part, et d’autre part les incidents physiologiques et pathologiques 
habituels 4 lenfance, tels que le sevrage, la dentition la vaccination. Des 
lésions semblables se développérent aux mains, dans la premiére enfance, 
sans que la mére puisse indiquer l‘époque précise de leur formation. 

Vers l'age de sept ans, une modification importante se produisit : des bou- 
tons dur's et pointus s’élevérent peu a peu sur difiérents points du nez et des 
joues. Ils étaient durs comme de la corne, pointus et coniques comme de 
petites fleches, douloureux au toucher. Leurs dimensions étaient assez variables, 
Yun d’eux aurait atteint une longueur de trois centimétres. Ils ne se montraient 
pas simultanément, mais successivement; un nouveau ne se formait que 
quand le précédent était tombé. Cette chute se faisait d’ailleurs spontané- 
ment, sans douleur, et ala place de la corne ainsi détachée on apercevait 
une petite ulcération qui, suivant les cas, a donné lieu soit a l'une des cica- 
trices, soit 4 l'une des tumeurs fongueuses que apercoit actuellement. 
L’évolution de ces singuliéres excroissances, que je ne puis décrire ici que 
par les récits de la mére, était fort lente. En quatre années, on en a compté 
seulement cing ou six. La derniére est tombée il y a environ quatre mois et 
n'a pas été remplacee. 

Pour en finir avec les antécédents, il ne reste que deux points a signaler, 
l'état général du malade et la serie des traitements employés. L’état général 
s'est maintenu bon ; l'enfant n’a pas fait de maladies sérieuses. Il est trés sujet 
aux vers intestinaux et rend fréquemment des ascarides : il en a rejeté trois 
il y a une vingtaine de jours; il en aurait rejeté trente-cing en une seule fois, 
a Page de cing ans. 

Quant aux traitements, il n’est pas possible d’en confectionner la liste com- 
plete. La mémoire de la mére n'y a pas suffi. Toutes pommades soufrées et 
mercurielles ont été appliquées ; les préparations iodurées et arsenicales, les 
sirops antiscorbutiques, les robs les plus variés, les remédes de bonnes 
femmes, des charlatans et des sorciers sont venus successivement échouer. 
Le mal, d’aprés la mére, n’aurait paru s’améliorer que par l'usage continu 
de Viodure de potassium, et encore d'une facon passagére et dans une 
trés faible mesure. 

Etat actuel (mars-avril 1888). — Albert Bey... est un enfant de onze ans 
dune taille un peu au-dessous de la moyenne; (’apparence assez chétive, a 
l'aspect un peu triste. Cet aspect ne répond pas d ailleurs au caractére du 
jeune sujet, qui est gai comme la plupart de ses camarades ; il est da a la 
photophobie, conséquence des lésions oculaires, qui l’oblige a tenir constam- 
ment baissés les yeux et la téte. 

Il présente des lésions pigmentaires et autres sur la face, le cou et le dos 
des mains, Au niveau des deux premiéres régions, les limites des parties ma- 
lades sont les suivantes: en haut, la limite méme du cuir chevelu; les lésions 
s’'arrétent exactement 4 la ligne d'implantation des cheveux, et caux-ci, trés 
nombreux, un peu raides et sees, émergent d’une peau tout a fait normale. 
En bas, la limite parait artificielle, c’est une ligne courbe, exactement symé- 
trique, qui circonserit la base du cou, en allant de la premiére piéce du ster- 
num a l’apophyse épineuse de la septi¢me vertébre cervicale et méme un peu 
plus bas. La direction est 4 peu prés horizontale et suit en avant la partie 
interne de la clavicule, tandis que plus en arriére elle coupe le triangle sus- 
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claviculaire et le trapeze. En somme, les parties atteintes sont la face et le cou, 
c’est-a-dire les régions habituellement découvertes, Cependant le col de che- 
mise recouvre largement une zone de deux ou trois centimétres ala base des 
surfaces malades. Mais la mére nous apprend que l’enfant a porté jusqu’a 
l'année derniére, au moins en été, des chemises beaucoup plus décolletées 
que celle que nous lui voyons en ce moment. 

Toute la surface comprise entre ces deux lignes est plus ou moins profon- 
dément lésée, mais sur aucun point elle n’a conservé l’aspect normal ; et 
comme les lésions se rapportent 4 des types trés divers au point de vue de 
la couleur et de la forme, il en résulte un bariolage des plus étranges et 
aussi des plus pénibles 4 considérer. Etudiées une a une, les lésions sont au 
nombre de sept principales : taches pigmentées, taches achromateuses, taches 
yasculaires, tubercules, ulcérations, cicatrices, desquamation, 

Les taches pigmentaires sont petites, rappeiant le vulgaire lentigo ; leurs 
dimensions varient de celle d’un grain de millet 4 celle d’un pois. Les plus 
petites sont d’ailleurs plus nombreuses. Lewrs contours sont irréguliers, triangu- 
laires, polygonaux, grossiérement circulaires. Leur coloration va du fauve au 
noir, en passant par toutes les nuances intermédiaires ; cependant les teintes 
moyennes prédominent. On voit souvent sur une méme tache deux nuances 
différentes, un point noir se détachant nettement au centre ou sur le bord 
d’une macule fauve. Le plissement normal de l’épiderme semble un peu 
exagéré sur ces taches pigmentées ; aussi 4 la loupe semblent-elles tres légé- 
rement soulevées au-dessus du niveau des parties environnantes. Mais cette 
saillie, si elle est réelle, est extrémement faible, car on ne peut la constater ni 
au jour rasant ni par le toucher. 

Le nombre de ces taches est en quelque sorte incalculable; elles sont 
groupées sans ordre, sans aucune discipline éruptive ; tantét elles ne laissent 
entre elles que des intervalles 4 peine égaux a leurs propres dimensions ; 
tantot elles deviennent absolument confluentes et forment alors de larges 
plaques de nuance claire piquetées de points plus foncés. 

A cété des macules hyperchromiques, prennent place des taches achro- 
mateuses, lisses, peut-¢tre un peu déprimées. Elles n'ont pas de forme qui 
leur soil propre et n’en ont pas d’autre que celles des intervalles que lais- 
sent entre cux les points pigmentés. Par suite, on les yoit tantét allongées, 
tantot courtes, ici un peu larges, la tout a fait étroites. Leur aspect blanc 
brillant est uniforme et n’admet pas de variétés de nuances. 

La rougeur naturelle du cou et du visage n’existe évidemment pas ; ¢a et la 
on trouve seulement quelques points rouges, qui n’attirent pas par eux- 
mémes l’attention, tant ils sont peu importants, et qu’il faut chercher souvent 
a l'aide de la loupe pour les découvrir et les étudier. Ces petites taches rouges, 
qui. contrairement aux précédentes, s’effacent a la pression, consistent en de 
tout petits bouquets de varicosités vasculaires (télangiectasies), quelquefois 
grandes comme une piéce d'un centime, plus souvent a peine grandes comme 
une téte d’épingle. Leur coloration est assez vive. Elles ne semblent pas avoir 
de rapport avec les points pigmentés et émergent au hasard dans les es- 
paces achromateux. 

Sur le front et sur les joues, on apercoit quelques tubercules d’un rouge 
pale, trés aplatis, indolents. A leur surface l’épiderme ne présente pas de 
desquamation et peut méme porter comme ailleurs des macules pigmentaires. 

Les ulcérations sont peu nombreuses, on n’en compte que six. Elles n’of- 
frent pas de caractéres communs, ni au point de vue de la forme ni au point 
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de yue de I’étendue. Les unes sont excavées, les autres végétantes ; celle-ci 
est revétue de crotles, celle-l4 suinte abondamment ; la premiére est circons- 
crite par un petit ourlet, la seconde se prolonge de divers cétés sous forme 
de fissures étoilées. [1 est plus simple de les décrire séparément ; c’est ce qui 
sera fait plus bas. Quant aux cicatrices, elles sont en général assez petites, 
de la dimension d'une piéce de 20 centimes, blanches, déprimées, lisses, 
a contours circulaires ou légérement festonnés, totalement dépourvues d’ori- 
fices glandulaires, mais portant encore quelques poils follets. Chose remar- 
quable, au milieu de ces surfaces si riches en pigments, les cicatrices sont 
absolument décolorées, et leurs bords ne sont ni plus foncés ni parsemés de 
plus de macules que les autres points de la face. 

Enfin, pour terminer l’énumération des lésions cutanées du jeune sujet, 
signaJons une desquamation par trés petites écailles presque farineuses, rare- 
ment par lamelles un peu plus grandes, et la présence de quelques petits 
monticules épidermiques, dont le volume ne dépasse pas celui de la xéro- 
dermie la plus vulgaire de la face externe du bras. 

C’est 4 peine si, par une palpation trés soigneuse, on arrive a découvrir 
quatre ou cing ganglions lymphatiques, gros comme des pois, durs et indo- 
lores, sous les sternocléidomastoidiens. 

Les lésions dont l’énumération précéde ne sont pas groupées uniformément 
et également sur tous les points de la face et du cou. Aussi importe-t-il 
@indiquer en quelques mots les traits distinctifs de chaque région. Sur le 
front, la teinte pigmentée générale est peu foncée ; les taches brunes sont 
assez disséminées, assez larges. Outre deux tubercules plats, on apercoit a la 
partie moyenne une petite ulcération 4 peine grande comme 20 centimes ; 
une croiite sanguine la recouvre, enchassée dans un trés petit ourlet, dont 
elle est séparée par un sillon extrémement net et fin. Cette ulcération est 
indolore spontanément et a la pression. La peau est 4 son niveau légérement 
épaissie ct indurée. Les sourcils sont normaux. Les tempes ne présentent 
rien de spécial, et on n’y apercoit en aucune facon la trace des vésicatoires, 
qui, d’aprés la mére de l'enfant, auraient provoqué l’explosion du mal. 

Les paupiéres supérieures présentent un aspect analogue a celui du front 
et sont garnies de cils normalement disposés. Les paupiéres inférieures sont 
parsemées de quelques taches pigmentaires ; mais elles se font remarquer 
par leur épaississement, marqué surtout au niveau du bord libre, sans qu'il 
y ait cependant tendance a l’ectropion. Les cils sont tombés presque tous, ceux 
qui restent sont divergents (distichiasis), preuve du bouleversement produit 
dans le sol ciliaire. La face muqueuse est rouge et tomenteuse. Du cété gauche, 
la fente palpébrale est retrécie par un commencement d’adhérence entre les 
deux paupiéres au niveau de l’angle externe de l'ceil. On n’apercoit de taches 
pigmentaires sur aucun point de la conjonctive. Quant aux globes oculaires eux- 
mémes, ils sont inégalement altérés. Le gauche, a part quelques arborisations 
vasculaires, a conservé son aspect normal et peut étre sans difficullé exposé 
a la lumiére. Le droit est tres rouge, la cornée méme commence 4a se vas- 
culariser et présente une assez large taie a sa partie interne et inférieure. De 
ce coté, le larmoiement est facile ; la photophobie, intense, quoiqu’un peu atté- 
nuée depuis quelque temps ; et le petit malade, obligé de baisser la téte et 
les yeux pour les soustraire 4 l’action de la lumiere, offre par ce fait une 
altitude sournoise assez particuliére. 

Le nex, pigmenté a sa racine, est presque tout entier occupé par des ulcé- 
rations. Sur le colé droit, une fissure en forme d’étoile 4 quatre branches 
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étale ses prolongements, dont les bords sont végétants et crodteux. Le dos 
du nez, le cété gauche et l’aile gauche présentent une cicatrice blanche, 
relativement grande, sur la surface de laquelle existent deux ulcérations. 
Lune, située sur l'aile gauche, est grossi¢rement rectangulaire avee des pro- 
longements ¢toilés ; le fond en est saillant, un peu dur, de couleur rosée, 
séparée des bords par un sillon trés fin ; ceux-ci sont eux-mémes un peu 
soulevés, mais sans disposition réguliére en ourlet. La seconde, située sur 
le dos, est constituée par une masse bourgeonnante, grosse comme une len- 
tille, dan rose vif, d'une consistance molle ; elle est douloureuse 4 la pres- 
sion, mais non spontanément ; elle suinte un liquide transparent, comme ce- 
lui de l'eczéma. Cette ulcération forme la partie la plus saillante d’une petite 
tumeur mollasse qui occupe presque tout le dos du nez et dont la base est re- 
vétue d’un épiderme mince et comme macéré. — Le bord de Vaile droite 
du nez est aminci et relevé; le bord de laile gauche est profondément 
échancré par une perte de substance demi-elliptique dont les bords sont au- 
jourd’hui cicatrisés. D’aprés le récit de la mére, cette perte de substance 
serait le résultat d’une ulcération semblable a celle qui occupe actuellement 
la région dorsale. Sur aucun point du nez on ne peut apercevoir, méme 4 la 
loupe, les orifices des glandes s¢bacées. 

Sur les jowes, les lésions dominantes sont les cicatrices ; viennent ensuite, 
par ordre de fréquence, les taches pigmentaires, puis les télangiectasies. Les 
taches pigmentaires sont plus nombreuses sur les régions massétérines. A la 
région sous-orbitaire droite est une petite ulcération, couverte d’une croite 
sanguine fortement enchdssée et analogue 4 celle du front. Prés de langle 
interne de l’ceil droit, on apercoit une petite saillie formée de deux tubercules 
aplatis et assez durs, que sépare un sillon qui aboutit plus haut 4 une véritable 
fissure. Sur les joues, on trouve en outre plusieurs autres tubercules dissé- 
minés, tels que ceux dont la description a été donnée plus haut. En consi- 
dérant attentivement l'enfant, on observe que la teinte pigmentaire est moins 
foncée sur une zone allongée, qui s’étend de chaque cdté du nez 4 l’oreille. 
Cette zone est habituellement recouverte par une petite bande que la mére 
applique pour maintenir des topiques sur les uleérations du nez. 

Le volume des lévres est resté normal, sans épaississement ni amincissement. 
La lévre supérieure est rouge, fendillée dans le sens vertical sur toute sa face 
antérieure et recouverte d’épiderme en desquamation ; on y constate un tuber- 
cule plat et une grosse tache noire sur la moitié droite. La lévre inférieure 
offre & peu prés le méme aspect. Les détails les plus intéressants appartien- 
nent aux bords libres : fendillés, secs, parsemés de taches brunes et de taches 
vasculaires, surtout en bas, dans toute leur partie libre et exposée, ils pré- 
sentent au contraire la fraicheur, la couleur, ’humidité, la souplesse, propres 
i l'état normal, dans leur partie protégée. D'ailleurs toute la muqueuse 
buccale et la langue sont remarquablement saines. 

Rien de particulier a signaler pour le menton. 

Aux oreilles la face externe du pavillon présente beaucoup detaches 
brunes en bas, un riche lacis de vaisseaux capillaires en haut, sans plaques 
télangiectasiques bien limitées; sur le bord libre, une desquamation abon- 
dante. La face interne du payillon et le sillon rétroauriculaire, la partie de 
la région mastoidienne en rapport avec la face interne du payillon, sont pres- 
que sains. D’une fagon générale les lésions auriculaires sont beaucoup moins 
intenses a droite qu’a gauche. 

Le cou offre 4 considérer deux régions trés distinetes : en avant, la partic 


ve 
= 


UN CAS DE XERODERMA PIGMENTOSUM. 371 


protégée comprise entre le menton et l’os hyoide est revétue d’une peau 
unie, lisse, trés légérement pigmentée et présentant une teinte gris sale uni- 
forme, parsemée de quelques macules trés pales. Au contraire, le bas de la 
région sous-hyoidienne, les régions sterno-mastoidiennes et la nuque sont 
piquetés d'une facon presque réguliére de taches blanches et brunes, petites, 
a peu prés égales entre elles et formant une véritable mosaique. Les télan- 
giectasies y sont assez nombreuses ; le doigt promené a la surface de ces ré- 
gions y rencontre quelques trés petits cénes épidermiques; |'ceil y apercoit 
une faible desquamation furfuracée et de nombreux poils follets. Il n’y a ni 
tumeurs, ni ulcérations, ni cicatrices. 

Dans tous les points précédemment énumérés, l'ensemble de la peau ne 
parait avoir subi ni hypertrophie ni atrophie; le pli cutané a une épaisseur 
normale et se détache avec facilité. On n’observe pas cette rétraction qui a 
été signalée dans des cas analogues. Bien que les orifices sébacés ne soient 
pas visibles, on ne constate pas de sécheresse par le toucher, et d’aprés la 
mére, lorsque l’enfant s’est échauffé, la sueur coule sur son visage. 

Les mains présentent sur leur face dorsale des lésions semblables 4 celles 
de la face: pigmentation générale, avec macules brun foncé dispersées, ¢ten- 
due depuis le poignet jusqu’a la racine des doigts, et s’étendant méme sur la 
face dorsale de ces derniers, mais en s’atténuant beaucoup a mesure qu’on 
approche de leur extrémité. La limite des lésions est, au contraire, nelttement 
dessinée sur les bords latéraux des doigts. Malgré Ja pigmentation, on re- 
connait que la peau est fortement congestionnée. Il n’y a pas de télangiecta- 
sies. L’épiderme est rugueux, en légére desquamation. Ca et la quelques 
cicatrices superficielles, qui, au rapport de la mére, seraient dues a des enge- 
lures. Les lésions sont parfaitement symétriques. 

La face palmaire des mains et des doigts est saine. Les ongles sont remar- 
quablement sains, 4 larges lunules, et présentent plusieurs taches blanches ; 
mais ils ne sont ni striés, ni épaissis, ni décollés, ni déformés. 

Rien a signaler du edté des pieds. 

Sur le reste du corps, voici les quelques particularités que nous avons pu 
noter. 

Dans son ensemble, la peau est souple, douce, fine, un peu brune, surtout 
vers le bas-ventre. Sur la partie antérieure du thorax, réseau veineux a trés 
larges mailles s’arrétant en haut a la limite de la région pigmentée et des- 
cendant en pointe vers l’appendice xiphoide. La fosse sus-‘pineuse droite 
porte la tache café au lait signalée déja et qui ne parait pas avoir grandi. 
Sur les deux bras, en dehors, un peu au-dessus de la partie moyenne, exis- 
tent deux plaques en partie pigmentées, en partie achromateuses; celle du 
bras droit est plus apparente. C’est a ce niveau que devraient étre les cica- 
trices vaccinales, que je n’ai pas d’ailleurs retrouvées; c’est la aussi que la 
mére a appliqué et entretenu des vésicatoires, pendant quatre mois, il y a 
environ deux ans. C’est depuis cette époque que les taches pigmentaires ont 
apparu sur ces points. Enfin on apercoit une tache pigmentaire sur la hanche 
droite et un groupe de huit ou dix petites macules grosses comme des 
tétes d’épingles et trés rapproehées Pune de lautre sur la fesse gauche. 

La sensibilité a la piqire et au contact est poten normale, et la sueur ne 
présente aucun caractére spécial. 

La santé générale de l'enfant est bonne. L’appétit est normal, les diges- 
tions faciles. La rate est un peu développée, le foie normal; la paroi abdo- 
minale, peu résistante, permet bien la palpation. Dans le thorax, rien a 
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noter ni puur le cceur, ni pour les poumons. L’urine, que mon ami le profes- 
seur agrégé Denigés a bien voulu analyser, donne les proportions suivantes 
par litre : urée, 20 grammes; acide urique, 0¢",37; chlorures, 168,10; phos- 
phates, 1 gramme; sulfates, 1¢",60. Il n’y a aucune trace d’éléments anor- 
maux ou d’éléments figurés. La forte proportion des chlorures est le seul 
caractére spécial de cette urine. 


Que deviendra cet enfant? Sans doute, comme tous ceux que le méme 
mal a frappés, il succombera tot ou tard 4 la cachexie qui le menace 
Il est peu probable que je puisse le suivre jusqu’a la fin de la maladie, 
sa famille n’habitant pas Bordeaux. C’est ce qui m'a déterminé d pu- 
blier dés maintenant son observation. Si la suite présentait quelque 
point intéressant et venait & ma connaissance, je me ferais un devoir de 
le faire connattre aux lecteurs des Annales de dermatologie. Actuelle- 
ment, je me bornerai aux trés courtes réflexions qui vont suivre. 


Réflexions. 


Le diagnostic de xeroderma pigmentosum parait indiscutable. L’as- 
pect, la topographie des lésions cutanées, la coincidence d’une affection 
semblable chez son frére ainé, le début de la maladie avant lage de 
deux ans, la lente évolution des phénoménes, toutes les circonstances 
importantes de l’observation précédente, confirment celte appréciation>» 
sans qu’il soit besoin de disserter plus longuement. 

Comme é¢tiologie, on a fréquemment signalé l’érythéme solaire, le vul- 
gaire coup de soleil. Ici nous ne retrouvons pas cette circonstance; mais 
on rewarquera que Ja maladie a débuté aprés l’application de vésica- 
toires sur les tempes. Or, les vésicatoires déterminent presque toujours 
l'apparition des taches pigmentaires sur les points qu’ils ont occupés. Ils 
ont done joué dans l’espéce le réle que le calorique a rempli dans plu- 
sieurs autres cas, et peuvent, a juste titre, étre considérés comme causes 
occasionnelles. 

Il faut observer d’autre part qu’un nevus pigmentaire placé sur I’é- 
paule droite et deux surfaces vésiquées sur la face externe des bras ne 
paraissent pas avoir été influencés par la maladie. Au rapport de la 
mére, le nevus ne s’est pas modifié depuis la naissance; et quant aux 
cicatrices des vésicatoires, elles sont, 4 la vérité, pigmentées, mais d’une 
facon réellement modérée. Ainsi, tandis que les vésicatoires des tempes 
donnent naissance a des taches pigmentaires d’ol les Iésions vont 
rayonner sur toute la face, d'autres taches pigmentaires, spontanées ou 
provoquées, mais situées en dehors des régions électives du xeroderma, 
ne subissent aucune aggravation et restent indéfiniment les mémes, 
comme chez un sujet sain. 
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Cette différence tient sans doute 4 ce que les unes subissent l'action 
de la lumiére, de l’air et des poussiéres, auxquels les autres échappent. 
L’influence de ces agents a été signalée d’ailleurs dés les premiéres ob- 
servations. Le cas d’Albert Bey... l’a démontré une fois de plus, nonseu- 
lement parce que nous venons dedire, mais surtout par les deux détails 
suivants : 1° les pieds, qui ont toujours été chaussés, sont absolument 
indemnes ; 2° les régions naturellement protégées (région sous-hyoidienne, 
région rétro-auriculaire) sont & peine pigmentées, tres légerement tein~ 
tées, sans taches télangiectasiques, sans cicatrices; 3° la surface allongée 
que recouvre la petite bande appliquée pour le pansement est un peu 
moins pigmentée que le reste de la face. 

L’atrophie, la tension de la peau sur les parties sous-jacentes, sa sé- 
cheresse extréme, notées dans bien des cas, font défaut chez notre malade. 
Est-ce parce qu’il est porteur d’un cas plus bénin? Est-ce parce que 
ces lésions appartiennent 4 un stade plus avancé, qu’il n’a pas encore 
atteint? Nous ne sommes pas en mesure de le dire. 

L’absence de pigment mélanique dans l’urine a été notée expressé- 
ment par M. Denigés. Ce fait, joint & la bénignité des tumeurs épithélio- 
mateuses, est assez intéressant; il doit étre également rapproché de la 
blancheur des cicatrices qui suecédent aux ulcérations. On voit assez 
fréquemment des nevi pigmentaires, d’une dimension parfois insigni- 
fiante, devenir le point de départ de tumeurs: mélaniques a extensions et 
a généralisations rapides avec infection de toute l'économie. Ici nous 
avons de méme un terrain d’avance tout pigmenté et la production se- 
condaire de tumeurs 4 constitution sarcomateuse ou épithéliomateuse, 
Mais, en dépit de cette grossi¢re analogie, le processus est dans son 
essence intime absolument différent. Car non seulement les tumeurs ne 
tendent que trés peu a se généraliser, non seulemeut elles ont une marche 
peu envahissante, mais encore elles peuvent cicatriser spontanément, et 
la cicatrice qui leur succéde est dépourvue de pigment. 

Ily a dans cette évolution quelque chose de comparable au vitiligo. Ne 
voit-on pas dans cette derniére affection la lésion aboutir 4 une décolora- 
tion définitive aprés un stade d’hyperchromie? Ne voyons-nous pas ici aussi 
la décoloration étre le dernier terme de l’évolution du mal. Seulement, 
au lieu de se limiter au réseau malpighien, comme dans le vitiligo, les 
lésions occupent la zone papillaire de la peau; mais, soit par atrophic 
simple de la peau (taches achromateuses), soit par cicatrisation, elles se 
terminent par une perte définitive de toute espéce de pigment. 

Le xeroderma pigmentosum est-il une maladie spéciale, 4 évolution 
fixe? ou, au contraire, est-il simplement une série d’accidents survenant 
sous l’influence de la lumiére et de l’air chez des sujets dont la peau 
serait, par suite de vice héréditaire, anormalement constituée? Nous 
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inclinons, pour bien des raisons, vers cette dernitre opinion, mais nous 
n’en tenons pas la preuve. Nous nous bornons a rappeler que, dans cer- 
tains cas de tuberculose, la face et la région dorsale des mains se cou- 
vrent volontiers de taches pigmentaires (Jeannin, 1869, et Gazette 
hebdomadaire, 1869); que chez les vieillards les mémes surfaces sont en 
général plus foncées, plus atrophiées que le reste de la peau. Il y a loin 
de la & la maladie de Kaposi. Mais il n’en est pas moins remarquable 
que toutes les fois que par maladie ou par involution sénile la peau 
subit une dénutrition plus ou moins accentuée, c’est dans ces points 
qu'elle présente au plus haut degré les altérations pigmentaires. On 
comprend du reste quelle importance ces deux maniéres de voir peuvent 
exercer sur les déterminations thérapeutiques. 
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RELEVE DES CHANCRES EXTRAGENITAUX 


Observés dans le service de M. le professear FOURNIER, 
du 1° février 1887 au 4° février 1888, 


Par A. MOREL-LAVALLEE, 
Chef de clinique de la Faculté a I’hépital Saint-Louis. 


A la fin de l'année scolaire 1886-1887, un des éléves de M. le profes- 
seur Fournier, M. Nivet (1), dans une étude générale sur les chancres 
syphilitiques extragénitaux , ajoutait aux observations recueillies déja 
par son maitre la liste de ceux qu’il avait lui-méme relevés, dans |’es- 
pace d’un an, dans le service de la clinique de Saint-Louis, et qui se 
montaient, croyons-nous, i 49. 

Sur invitation de M. Fournier, nous avons dressé de méme la sta- 
tistique des syphilomes primaires éclos en dehors de la sphére génitale 
et qu'il nous a été donné d’observer pendant ces douze derniers mois, 
tant dans les salles que chez des malades du dehors (consultation 
externe et policlinique de la semaine). Nous avons ainsi noté que 
45 malades, observés par nous cette année, ont contracté la syphilis 
par une yoie extra-génitale; — nombre un peu inférieur 4 celui de 
Van dernier, mais considérable encore, si l'on prend en considération : 

1° Que les chancres extra-génitaux, & mesure qu’ils seront mieux 
connus du public médical, tendront a se « décentraliser », c’est-i-dire 
que, ne constituant plus une curiosité pathologique, ils demeureront 
dans le service du médecin qui aura tout d’abord été consulté, au lieu 
d’étre envoyés a la clinique comme sujets d’étude. 

2° Qu’il restera cependant des cas ot Ja sclérose initiale, par son 
aspect insolite et son siége inattendu, déroutera forcément la sagacité 
de tout observateur non prévenu et passera inapercue, — ne fit-ce que 
par suite de la fugacité de certains chancres chez la femme et chez 
enfant. 

Voici le tableau statistique des malades qui se sont, depuis un an, 
présentés dans le service de la clinique, porteurs de chancres syphili- 
tiques extra-génitaux ; les observations en ont été recueillies par 
MM. Morin, externe de service, Hudelo, interne, et par nous-méme. 


(L) These de doctorat, Paris, 1887. 
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NUMEROS 


DATE 
NOM AGE PROFESSION 
D'ORDRE DE L'OBSERVATION | 
| 
1 Laure 22 ans. Couturiére. 12 février 19887, 
2 M . Employé. 
3 B cccccecocccceeoess 35 — Coiffeur. 27 avril _ 
4 Marte ... 30 — Fleuriste 6 mai 
5 2— Coupeur de chaussures. 7 janvier 1888, 
6 C cevcccvccesceccces 33 — Marchand de vin. 18 juin 1887, 
8 Marie ..cccccercuces 2 - Couturiére. 19 novembre — 
9 Madeleine .... a - 19 septembre — 
- Employeé. 14% mai 1837, 
20— Coiffeur. 28 
2 — Serrurier. 2 juillet 
a= Boulanger. 9 
3 — Sans profession. 30 novembre — — 
3° — Chauffeur. 21 janvier 1888. 
16 58 — Ebéniste. 26 mars 1887. 
17 cntines 43 Journalier. 11 juin 
18 D 40 - Tonnelier. 15 février 
19 G Serrurier, 2 juillet 
20 coe — Boulanger. 133 
21 Charretier. 18 septembre — 
22 F oo — Concierge. % juillet - 
23 Pompier. = - 
24 1 mois aofit 
25 Julienne... 24 aus. Nourrice. 15 juin - 
26 Plombier. 17 décembre — 
217 Portefeuilliste. 14 janvier 1098. 
28 Enfant. dur n® juin 1887. 
29 39 ans. Forgeron. septembre — 
30 0 — Marbrier. 5 novembre — 
31 31 — Blanchisseuse. 49 mars - 
32 Marie. Sans professton, 21 février - 
33 LOUISC. Marchande des 4 saisons, 1% janvier 1838. 
34 3% — Nourrice. 1e'févricr 1887. 
35 6 février - 
37 co 3 22 décembre — 
37 bis Nourrice. 15 juin 
38 30 -- Corsetiére. 23 mai 
39 — Boucher. 16 juillet - 
42 335 -— Corroyeur. 23 avril 
43 |Pauline......+... 22 — Couturiére, 17 mai 
43bis |Enfant, du ne 1 mois. aotit 
4% 51 ans, Marchande des ‘saisons. 
34 — Homme de peine. 6 décembre 1887. 
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SIEGE ET NOMBRE AUTRES CHANCRES 
vid des OBSERVATIONS 
(HANCRES EXTRAGENITAUX 
87. Lévre supérieure 1 --..|Adénopathie sous-maxillaire. 
88. 1 Prépuce 1 ~ 
1 Adénopathie. 
Lévre inférieure 1 Levre supérieure 2 Syphilis grave. 
a7, 1 Adénopathie. 
Menton 1 par le rasoir pro- 
bable. 
2 — (photographic). 
1 Se fait raser. 
1 Syphilis secondaire. 
Langue (pointe) 1 Adénopathie. 
. | CEil 1 Cou 1 Contaminé par la mére. 
: | = 1 Sein 1 Contamination par nourrisson. 
| Joue 1 Un parent syphilitique s'était servi 
de son rasoir. 
38. _ 1 Doigt 1 Morsures dans une rixe. (Voy. le 
| n° 45 bis. 
1. Nez 1 seccceccessceccoctsececesseesees|Contamination par sa mére. (Voy. 
} le n® 25.) 
i | Amygdale 1 Syphilis secondaire. 
Sein 1 Contamination par nourrisson. 
8, | 3au sein gauche } 7 {Contamination par nourrisson 
Sein 1 Contamination par nourrisson. 
\hancres multiples des 2 
| 3 au sein gauche ) , 
Sein 1 ; ne nourrit pas: — Mari 
syphilitique. 
- 1 CEil 1 Contamination par nourrisson. 
(Voy. le n° 25.) 
Anus 1 Adénopathie bi-inguinale 
1 Chancre intra-anal. 
Paroi abdominale 1 (Moule). 
Grand trochanter 1 cc avec 6a contact 
de syphilides ulcérées. 
Cou 1 bu Origine inconnue. 
1 CEil 1 
Pouce 1 Origine inconnue. 
Médius 1 Joue 1 Ganglion épitrochléen et axil- 
laire. (Voy. le n° 27.) 
quent Fides malades deja signalés 4 un autre numéro, ayant eu plusieurs chancres de différents siéges. 
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Si on analyse les cas portés au tableau précédent, on voit qu’ils se 
décomposent ainsi : 


Chancre céphalique (unique ou multiple).. 30 cas. 


— dau trone.......... 12 — 
4— 


Soit 48 chancres de diverses régions extra-génitales, répartis entre 
45 sujets. 

Chaque catégorie se divise ensuite, par ordre de fréquence, de la 
fagon suivante : 


1. Chancre céphalique (30 cas) : 


Lévres : Supérieure, 9; 
Inférieure, 7; total 16, répartis sur 15 sujets. 


Langue (pointe)........... 2 
1 
31, répartis sur 30 sujets. 
2. Chancre du trone : 
13 
3. Chancre des membres : 
4 


Cherchons maintenant & comparer nos chiffres & ceux inscrits dans 
la these de M. Nivet, oi est la statistique de chancre extragénitaux la 
plus étendue qui ait encore été publiée (581 cas). 


M. Nivet. Statistique personnelle. 
Chancre céphalique..... 62,5 
2 
— d@esmembres... 93— ........... 8,33 


| 
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La proportion reste & peu pres la méme dans les deux statistiques, 
sauf pour les chancres du tronc, qui s’élévent cette fois de 18,2 a 
25 0/0: ce fait tient & ce que nos 25 0/0, soit 12 cas, sont formés en 
majorité (8 sur 13) de chancres du sein, dont un plus grand nombre 
ont été reconnus, puis adressés 4 M. le professeur Fournier en raison 
d'une récente legon — Nourrices et nourrissons syphililiques — qui 
parait ainsi avoir eu un long et salutaire retentissement. L’un de ces 
eas de chancre mammaire, qui offrait plusieurs particularités cliniques 
intéressantes (1), a été publié par nous dans le numéro du 2 juillet 1887 
de l'Union médicale. 

Le chancre de l'amygdale n’a été observé qu’une fois (sur 48), ce 
qui est peu, comparativement au relevé de M. Nivet, oi nous le voyons 
inscrit 29 fois sur 581, soit avec une fréquence de 5 pour cent chancres 
extragénitaux. Mais il faut songer que c’est une des variétés de chancre 
les plus difficiles 4 reconnaitre, et que c’est un accident fugitif que peuvent 
aisément simuler les syphilides amygdaliennes, certaines amygdalites 
diphthéroides (2) et une variété encore non décrite d’amygdalite aigué 
qui creuse et indure i’amygdale et s’accompagne d’adénopathie, mais 
évolue en quelques jours. 

Le chancre de l'amygdale a encore un intérét puissant parce que : 
1° il doit constituer l'une des portes d’entrée ignorées les plus fréquentes 
de la syphilis; 2° l’examen des cas ou il s'est produit montre une fois 
de plus l’origine souvent extravénérienne de la syphilis, c’est-a-dire 
montre que cette maladie a trés fréquemment sa source en dehors de 
tout contact génital. Si, aux 29 cas de M. Nivet, nous joignons le ndétre, 
nous obtenons un total de 30 chancres amygdaliens, dont 24 chez 
l'homme (soit 80 0/0) et 6 seulement chez la femme, ce qui fait voir, 
dirons-nous avec M. Nivet, que si le coit « oral », variété péno- 
buccale, entre en ligne de compte dans son étiologie, il n’en est pas la 
cause la plus fréquente... 

L’observation suivante, due a l’obligeance de notre distingué confrére 
et ami le D* Calmettes, en serait au besoin une nouvelle preuve: 


T..., 48 ans, dessinateur. N’a pas eu la syphilis. — Souffre actuellement 
de la gorge depuis trois semaines, sans fiévre; dysphagie. On constate une 
pharyngite diffuse; 'amygdale gauche, trés tuméfiée, présente sur sa face an- 
térieure une plaque jaundtre, 4 bords saillants assez réguliers et séparée en 
deux par un liséré rouge de muqueuse intacte. 

Pléiade ganglionnaire a langle de la machoire, avec un gros ganglion cen- 
tral; tous sont indolents, distincts, glissent sous le doigt. 


(1) Notammeant I'écoulement du lait ala surface de l’érosion chancreuse, éloignée 
du mamelon. 

(2) Chez notre malade, la surface du chancre, pultacée mais adhérente, donnait 
Vidée d’une eschare due a Vacide chlorhydrique. 


: 
at 
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Rien d’autre en aucun point du corps. 

45 jours aprés, l'ulcération a disparu, l’adénopathie persiste: roséole (oc- 
tobre 1887). 

Le malade, qui travaille avec plusieurs collégues dans un bureau ou tous 
les instruments de papeterie sont en commun, a Vhabitude de tenir cons- 
tamment dans la bouche un crayon qu'il aspire et fait ainsi butter contre 
sa paroi pharyngée. 

Sur nos 45 sujets syphilisés en dehors des voies et moyens que de 
droit, nous trouvons 27 hommes, 16 femmes et 2 enfants. 

La proportion relativement considérable des femmes tient au nombre 
des chancres du sein (8 cas); c’est dans cette catégorie, naturellement, 
que l’origine de la contamination est la plus aisée 4 rechercher; mais 
dans ces 8 cas que voyons-nous? 5 fois il y a eu contamination par 
un nourrisson ; une fois contamination par le « nourrisson adulte » (le 
mari) — comme dit M. Ricord ; dans le septiéme cas, il a di en étre de 
méme, car nous trouvons la mention: « Enceinte, ne nourrit pas ; — 
mari syphilitique. » Dans un cas seulement, la porte d’entrée de l’infec- 
tion n’a pu étre déterminée. 

A cété des syphilomes primitifs mammaires se placent, comme ayant 
une étiologie « honnéte » également plausible, ceux qui ont pour siége le 
menton. Six de nos malades en étaient porteurs, tous étaient des hommes, 
soit que la présence de la barbe en cette région offre des facilités spéciales 
d’inoculation dues & la présence des follicules pileux ou des petites 
plaies consécutives aux rasures; — soit surtout, comme le pense 
M. Fournier, qu’il faille chercher le coupable dans le rasoir « banal », 
rasoir du perruquier ou rasoir de famille. — Sur nos 6 cas, nous trou- 
vons 4 fois la mention : Contamination probable par le rasoir ; une 
fois : Se fait raser... 

Deux autres de nos présentes observations ont été publiées l’an der- 
nier dans les Annales de Dermatologie; elles ont trait: une & un chancre 
intranasal, l'autre & des chancres multiples des lévres simulant l’her- 
pés et méme l’impétigo. 

Quatre de nos malades, fait peu ordinaiie, avaient des chancres 4 Ja 
fois dans des régions du corps plus ou moins éloignées, a savoir : 

Obs. 25. J. Th...; 4 chancre du’sein, 4 chancre de l’eil. 

Obs. 24. Enfant d’un mois; 4 chancre du cou, 4 chancre de l’eil. 

Obs. 27. V. V...; 1 chancre de la joue, 1 chancre du doigt. 

Obs. 5. A. C...; 1 chanere de la lévre supérieure, 1 chancre du pré- 
puce. — Dans 3 de ces cas sur 4, la contamination était sirement extra- 
vénérienne. Dans l’observation 27, les deux chancres étaient consécutifs 
& des morsures dans. une rixe. La chose n’est pas nouvelle, nous en avons 
nous-méme jadis publié un cas (chancre par morsure du sourcil); mais 
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elle est intéressante au point de vue médico-légal ; les deux combattants 
sont généralement menés au poste; mais comme souvent ce sont des 
« amis », le blessé retire d’habitude sa plainte, surtout lorsqu’au bout 
de 48 heures la plaie est cicatrisée. Lorsque, trois ou quatre semaines 
aprés, parait le chancre (dont le diagnostic n’est fait encore que deux a 
trois semaines au moins plus tard), le coupable est parti, ou la victime 
est déchue de tout droit de poursuite. 

Enfin, trois de nos observations présentent des particularités curieuses 
a des titres divers : A. S... (obs. 37) s’est présentée & nous, enceinte de 
cing mois, ne nourrissant pas, avec un chancre extra-aréolaire du 
sein (41)... Mode de contagion inconnu; personne, dit-elle, ne l’a em- 
brassée 14, pas méme son mari, qui, lui aussi, voué 4 la contamination 
extravénérienne, avait eu en janvier 1885 (3 ans auparavant) un chancre 
au grand angle de l’ceil gauche. 

L’observation 24 a trait & un enfant, G..., qui, dés sa naissance, a 
contracté un chancre du cou et un chancre de la paupiére droite, du fait 
des baisers de sa mére, contaminée par son mari a la fin de sa gros- 
sesse. Les érosions infectantes offraient ici leur aspect classique. 

Dans l’observation 25, nous voyons, au contraire, une nourrice in- 
fectée par son nourrisson et repassant ensuite la syphilis & son enfant; 
cette histoire est un type de la syphilis des nourrices avec ses lamentables 
conséquences. 


La femme B..., nourrice, vient consulter le 14 juin, voici ce qu'elle raconte: 

Le 5 mars, elle a pris un nourrisson agé de deux jours. Vers le 15 avril, 
celui-ci, alors agé de 42 jours, adu coryza, «des écorchures » a la bouche et a la 
langue. Un médecin, consulté, croit avoir affair e Aune affection catarrhale aigué. 

Cependant le coryza devient purulent; le corps de l’enfant se couvre d’une 
éruption « boutonneuse », il dépérit; — le 30 avril, sur le conseil du méde- 
cin, la nourrice renvoie le baby a ses parents. 

Mais, vers le 15 mai, elle constate sur son mamelon droit une petite ger- 
cure, et presque en méme temps un petit bouton a |’extrémité de la paupiére 
supérieure prés de la commissure externe. — Ce n’est done qu’un mois aprés 
qu'elle vient 4 Saint-Louis. 

A ce moment, voici ce que l'on voit. En dehors et au pied du mamelon 
droit est une exulcération en croissant, d’un rouge vif, 4 base nettement par- 
cheminée.,— Dans l’aisselle, ganglion dur, indolent, roulant sous le doigt. 

-.. Le tiers externe de la paupi¢re supérieure gauche est le sié¢ge d'une 
ulcération grisatre, diphthéroide. La paupiére est bouffie, rouge, semble dou- 
blée de cuir si on la prend 4 ses deux angles entre deux doigts. L'il peut 4 
peine s’ouvrir. — Adénopathie préauriculaire et juxtamaxillaire... 

Cette femme continue 4 nourrir son enfant, 4gé de neuf mois, fort bien 
constitué et n’ayant jamais eu qu’un peu de gourme; elle entre avec lui 4 
yhopital le 15 juin. 

(1) Les chancres des nourrices infectées par leurs nourrissons sitgent en général 
au picd du mamelon ou sur I'aréole. 
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On sévre l'enfant, dont on explore la bouche et la face avec le plus grand 
soin, dans l’attente d'un chancre possible en incubation. Mais il ne présente 
que quelques boutons de forme indéterminée sur la face; l'un d’eux, situé 4 
entrée de la narine, est bien légérement résistant de base; mais cela peut 
tenir 4 son siége sur le pli naso-labial. Le doigt, recourbé en crochet, a 
la plus grande peine du monde a sentir sous le maxillaire un petit ganglion 
qu’on ne trouve pas de l'autre coté et qui fait penser M. Fournier a la possi- 
bilité d'un chancre du nez, mais c’est en vérité la moindre des choses; cing 
jours aprés tout cela a disparu sans laisser de traces... 

..- L’enfant est actuellement tous les quinze jours amené a hépital par sa 
mére; il est affecté d’une syphilis légére pour laquelle ils sont traités au 
dehors. 


Nous avons tenu a reproduire au moins le résumé de cette observation 
parce qu’en dehors des considérations d’ordre social sur lesquelles M. le 
professeur Fournier a récemment appelé l’attention des autorités com- 
pétentes elle comporte un énorme enseignement : de méme et plus en- 
core que chez la femme, le chancre chez l’enfant peut étre une érosion 
minime, passagére, fugace, insignifiante, 4 tel point que jamais M. Four- 
nier lui-méme n’aurait songé 4 un chancre dans ce cas, si on n’en eit 
jour par jour épié Téelosion possible. Le maximum de difficulfé est 
réalisé pour le diagnostic par une pareille « écorchure » siégeant en 
dehors des régions génitales. Chose curieuse, l'enfant, dont le systéme 
lymphatique est si développé, ne présente aucune réaction de ce cété; 
cest a peine si on sent un petit ganglion se tuméfier, et cela pendant 
Vespace de quelques jours. 

Nous en avons fini avec les considérations que nous inspirait l'étude 
de ces observations ; nous ne chercherons plus qu’a en dégager quel- 
ques conclusions, et a faire ressortir : 

1° La fréquence des syphilis contractées en dehors de l’acte vénérien; 
leur danger inhérent a ce que, n’étant pas soupconnées, elles ne sont ni 
surveillées ni soignées et se répandent en liberté dans des foyers de fa- 
mille, de maison, voire en arrivent 4 constituer des épidémies de village. 

2° L’appui que ces « syphilis insontium » apportent, par leur fréquence, 
a ceux qui demandent qu’on cesse de considérer la vérole comme un 
délit, les vérolés comme des gens coupables et dignes de mépris. — 
Sur nos 4 sujets atteints de chancres extragénitaux, 18 fois au moins la 
maladie peut étre considérée comme étant de source non vénérienne. 

3° La fréquence des chancres extragénitaux, qui augmente 4 mesure 
qu’on les connait mieux et que la syphilis étend de jour en. jour son do- 
maine, justifie une fois de plus ce desideratum de la commission de 
PAcadémie, qui demande pour tons les éléves en médecine un stage obli- 
gatoire dans un service de syphiliographie. 


EFFETS DE LINFLAMMATION BLENNORRHAGIQUE DANS LES 
GRANULATIONS ACCESSOIRES DES GLANDES DE COWPER, 


Par J. HUGUET, éléve des hopitaux. 


Cette forme spéciale de cowpérite est une complication blennorrhagique 
peu commune. Le malade sur lequel nous l’avons étudiée a été dans le ser- 
vice de M. le D* Ch. Mauriac; il avait une blennorrhagie aigué datant 
d’un mois, et c’est vers le quatrieme jour de son entrée a lhdpital que s’est 
développée la complication. 

Au niveau de la région prébulbeuse, au-dessous de la courbure de l’u- 
réthre et de chaque coté du raphé médian, nous avons constaté la présence 
de deux petites tumeurs : chacune d’elles était dure, longue d environ 10 a 
12 millimétres, 4 extrémité postérieure arrondie, assez difficile a délimiter 4 
Ja palpation, & extrémité antérieure terminée en pointe et fortement re- 
courbée en haut et en dedans, a la facon d’une petite corne. Aucune tumé-: 
faction de la peau, ni du tissu cellulaire dela région; aucune douleur. 

Le malade, en palpant sa région génitale, s'apercut de l’existence de ces 
tumeurs, les trouva bizarres par leur forme, et nous les signala. Voila com- 
ment nous avons eu connaissance de ce fait pathologique. Recherchons son 
étiologie. 

Toutes les fois qu'un malade présente des phénoménes morbides du cété 
de la région bulbeuse, pendant le cours dune blennorrhagie aigué, on est 
conduit 4 soupconner des lésions concomitantes ayant leur siége profondé- 
ment, soit 4 la portion postérieure du canal, soit dans la prostate, soit enfin 
dans les glandes de Cowper. Au début, la complication se manifeste par une 
sensation de géne, de lourdeur d’abord vague dans la région périnéale ; cette 
géne ne tarde pas a s‘accentuer, et se circonscrit.en méme temps a l'un de 
ces organes; les phénoménes douloureux et inflammatoires s’établissent, et 
la suppuration se produit enfin, causée par les altérations, par la prolifé- 
ration des éléments cellulaires des tissus ambiants. Ces altérations, plus ou 
moins considérables, suivant les cas, peuvent parfois aboutir 4 une invasion 
généralisée et a la destruction du bulbe, ou de la prostate, ou des glandes 
de Cowper, suivant que la localisation de la phlegmasie s’est effectuée sur 
tel ou tel de ces organes. Dans certaines circonstances, extrémement rares, 
il est vrai, plusieurs glandes sont altaquées a la fois, il ya propagation au 
périnée sur une grande étendue, et il se produit alors comme résultat ultime 
de vastes abcés et phlegmons, complications de la plus haute gravite. 

Chez le malade qui nous occupe, de semblables accidents étaient-ils a 
redouter ? Non, ou du moins la chose était peu probable. Dés l’origine, nous 
avions pu affirmer un pronostic relativement bénin; l’examen attentif de la 
région périnéale nous avait fait reconnaitre que les désordres survenus sit- 
geaient dans la région des glandes agglomérées de Cowper. Le lieu de la 
complication une fois délimité, il restait 4 établir sa nature. Etions~nous en 
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présence d’une cowpérite 4 forme ordinaire et 4 son début? Avions-nous 
affaire 4 une forme particuliére de cowpérite déja parvenue au dernier stade 
de son évolution ? Voila le point intéressant 4 discuter et a éclaircir. 

L'ensemble des symptémes constatés nous fit présumer que la compli- 
cation n’était pas une cowpérite ordinaire, et notre opinion fut justifiée par 
les faits suivants : on ne trouvait aucune induration, aucune tuméfaction de 
la masse des glandes bulbo-uréthrales ; c’était tout prés d’elles, il est vrai, 
mais un peu en avant, qu’on pouvait a la palpation reconnaitre le siége des 
tumeurs ; celles-ci, au lieu de se généraliser, de s’accompagner de phleg- 
masie, puis de gonflement phlegmoneux et de suppuration, restérent telles 
quelles, sans subir aucune aggravation. 

Il fallait, vu le lieu d’élection des tumeurs, cesser de croire 4 une cowpé- 
rite, méme au premier degré, et rechercher quelle forme curieuse se présen- 
tait chez notre malade. D'aprés M. Mauriac, les glandes de Méry ou de 
Cowper sont loin, en effet, d'offrir des altérations 4 caractéres et a 
processus toujours identiques. Notre maitre, dans une le¢on sur les cowpé- 
riles (Gaz. Hép., 17 févr. 1880), a magistralement décrit les principaux 
degrés, les phases successives ct classiques, pour ainsi dire, de ces compli- 
cations; mais il a ensuite, dans une note communiquée a la Société de méde- 
cine de Paris (juillet 1881), appelé l’attention sur des lésions jusqu’alors 
inconnues, réuni une série intéressante de cas rares de tumeurs péri-uré- 
thrales blennorrhagiques, et c’est du mémoire (1) publié sous ce titre que 
nous extrayons le passage suivant ; il est de la plus haute importance dans 
la question qui nous occupe : « La complication désignée sous le nom d’in- 
flammation des glandes de Cowper s’accompagne toujours ou presque tou- 
jours de phlegmons et d’abcés périnéaux diffus ou circonscrits. Mais, 
au-dessus des glandes de Cowper et le long de leur canal excréteur se trou- 


(1) M. Charles Mauriac termine et résume son trayail par les conclusions suivantes : 

I. — L’appareil glandulaire, qui comprend les glandes de Méry ou de Cowper et 
leurs glandules accessoires, s’enflamme quelquefois dans le cours d'une blennor- 
rhagie. — Le processus 4 marche rapide aboutit presque toujours 4 la suppuration 
et 4 la formation d’abcés. — Quand les glandes de Méry sont seules atteintes, cc- 
qui a licu le plus ordinairement, l’affection se termine 4 peu prés constamment 
par un abcés périnéal. — Lorsque le processus se confine dans les glandules acces- 
‘soires, la tumeur si¢ge au dessous de la courbure de l’uréthre, au sommet de la 
région scrotale, entre les deux testicules. Ici encore la suppuration est la régle, 
mais lengorgement glandulaire peut cependant suivre une autre marche et entrer 
en résolution. 

Il. — Dans sa forme chronique, il constitue une grosse tumeur, dure, oveide, 
bosseléc, non fluctuante, qui occupe toute la partie moyenne de la région scrotale, 
au milieu de laquelle elle reste libre, ct qui ne contracte que des adhérences for- 
tuites avec les testicules et leurs épididymes. Sa durée peut étre trés longue. — 
Dans sa forme subaigiie, aprés une invasion brusque et un accroissement rapide, 
les phénoménes inflammatoires tombent tout a coup et la résolution compléte 
s‘effectue en quelques jours. 

Ill. — Une intervention active n’est pas nécessaire dans ces. deux derniéres 
formes : une méudication antiphlogistique modérée suffit et favorise la guérison, 
qui pourrait avoir licu spontanément; dans les formes phlegmoneuses, au con- 
traire, il faut ouvrir la tumeur de trés bonne heure, méme avant de sentir la 
fluctuation, Quelles que soient leurs formes et leurs tendances, ces tumeurs uré- 
thro-scrotales, bien que procédant directement du canal, évoluent en dehors de 
lui et ne lui causent aucun domraage. Je ne les ai pas vues s’ouvrir dans son 
interieur quand elles étaient purulentes, ni se terminer par des fistules urinaires. 


COWPERITE BLENNORRHAGIQUE. 385 


vent des glandules auxiliaires et accessoires qui compleétent l'appareil séeré- 
teur placé sur les limites de la portion spongieuse et de la portion membra- 
neuse da canal de l’uréthre. Ces glandules sont susceptibles de s’enflammer 
ou de s’engorger comme les grosses glandes de Méry sous !'influence de la 
blennorrhagie. » 

Les deux tumeurs, chez notre malade, étaient bien en effet un peu anté- 
rieures aux glandes de Cowper, et une palpation attentive permettait d’é- 
tablir qu’elles étaient constituées par ces glandules annexes dont il est parlé 
plus haut, glandules dont les lobules sont groupés autour des canaux excré- 
teurs des giandes bulbo-uréthrales. L'inflammation était restée localisée 
sans envahir aucunement le stroma des glandes agglomérées; de plus, 
apres étre parvenu a un degré relativement trés peu considérable d’acuité 
et de tuméfaction, Je processus s‘étant arrété, les phénomenes persistérent 
ainsi sous la forme subaigué et dans le statu quo pendant quinxe jours ; 
puis ils effectuérent une marche régressive, et aprés trois ou quatre jours 
d'une diminution de volume lente mais réguliére toute trace de tumeur avait 
disparu. 

Dans les cowpérites limitées aux glandules annexes, la résolution de la 
tumear, que nous avons observée ici, est-elle une régle? Non, puisque les 
glandules peuvent, comme les glandes de Cowper elles-mémes, présenter 
une forme phlegmoneuse et suppurer; mais la terminaison par résolution 
se produit presque aussi souvent que celle par suppuration dans l’inflam- 
mation blennorrhagique des glandules, tandis que, dans celle des glandes 
de Cowper, la terminaison par suppuration est de beaucoup le mode le plus 
ordinaire. 

Quel doit étre le traitement de la cowpérite limitée aux glandes annexes ?—® 
Si la complication affecte la forme subaigué ou chronique, comme la plupart 
du temps la résolution se fera, aucun traitement n'est 4 prescrire; s'il n’y 
a par exemple, que peu ou pas de phénoménes inflammatoires, pas d’adhé- 
rences ni de modifications dans la coloration de la peau, pas de ramollis- 
sement ni de suppuration, quel que soit le volume de la tumeur, serait-elle 
méme de la grosseur d’une orange, comme M. Mauriac I’a prouvé dans un 
cas de tumeur péri-uréthrale, il ne faut pas intervenir, et la guérison s’o- 
pére généralement d’elle-méme par une lente résolution; toutefois la médi- 
cation antiphlogistique, sans étre indispensable, peut dans cette circons- 
tance rendre d’utiles services, surtout sila tumeur qui entre en voie de 
résolution est trés volumineuse. — Si, au contraire, dés le début on cons- 
tate beaucoup d’inflammation, avec accroissement rapide de la tumeur, si la 
peau est alhérente, lisse, d’aspect luisant et de coloration rouge, il faut s’em- 
presser, comme le conseille trés justement M. Mauriac, d’inciser la tumeur 
avec le bistouri, méme avant que la collection purulente ne se soit formée. 

L’inflammation blennorrhagique des glandules accessoires des glandes de 
Méry se produit tres rarement, soit sous sa forme phlegmoneuse, soit sous 
sa forme subaigiie ou chronique avec terminaison par résolution ; mais si 
cette derniére variété parait étre relativement la moins commune des deux, 
cela s’explique peut-étre par ce fait que, comme dans le cas par nous ob- 
servé, la tumeur est souvent peu volumineuse et son processus des plus 
hénins. Dans de telles conditions, le phénoméne pathologique qui constitue 
cette variété de complication doit parfois échapper aux investigations du 
malade comme 4 celles du médecin, et cela contribue probablement 4 la 
faire supposer plus rare qu’elle ne l’est en réalité. 


IV 


UNE VISITE A L'HOPITAL DES LEPREUX DE SCUTARI, 


Pur le DX A. DOWON. 


Jignore si les voyageurs qui vont 4 Constantinople visitent l’hopital des 
lépreux installé dans le cimeti¢re de Scutari, mais pour un dermatologiste, 
on le comprend, c’était le plus impérieux des devoirs. 

Javais, du reste, le précieux concours d’un guide non seulement initié a 
toutes les recherches faites dans ces derniéres années sur la lepre, mais 
connu par la part active qu'il y a prise. En effet, le D" Zambaco, un des plus 
distingués internes des hépitaux de Paris, s’est fait une incontestable autant 
qu’éminente notoriété par un ouvrage sur les affections nerveuses syphili- 
liques qui a mérité le prix Civrieux en 1859, et qui a gardé sa place d’élite 
parmi les nombreux et remarquables travaux publiés dans ces derniéres an 
nées sur celle question en permanence a l’ordre du jour. 

Quelques mots d’abord sur le cimeti¢re de Scutari, qui remonte a une 
@poque antérieure 4 la prise de Constantinople par les Tures. Ce cimetiére 
est une immense forét de cyprés, dont les plus anciens sont contemporains 
des premiéres tombes; ils ont, du reste, été plantés au fur et 4 mesure du 
creusement des tombeaux, les Turcs considérant le cyprés comme l’embléme 
de l’Eternité. Ainsi s'est constituée petit a petit cette vaste nécropole. Mais 
si le cyprés est, en quelque sorte, le compagnon de tous les tombeaux, ces 
derniers présentent des difiérences qui étonnent I’étranger et d’ou résulle 
un effet réellement saisissant. Une partie est formée d'une pierre horizon- 
tale, la tombe proprement dite; 4 chaque extrémité s’élevent deux pierres 
verticales; celle qui correspond a la téte — s'il s'agit d'un homme — 
est terminée 4 son extrémité supérieure par une coiffure taillée dans la 
pierre elle-méme, coiffure analogue a celle que portait le mort de son 
vivant : turban de janissaire, turban, fez... Sur ces pierres verticales sont 
sculptés en relief, et souvent dorés, des versets du koran et des louanges 
en I'honneur du défunt; méme pour les plus humbles, se lisent inyaria- 
blement les deux mots houé baki, lui élernel. Les tombeaux des riches mu- 
sulmans sont entourés de grillages, de treillages plantés de roses. 

Mais, a cdlé de ces pierres a turban, il en es! d'autres dont le sommet de 
pierres est tout a fait droit ou terminé par un petit évasement destiné 
a mettre simplement des fleurs, ce sont les tombeaux de femmes turques, 
qui, étant considérées comme des ¢tres inférieurs, n’ont pas le couron- 
nement céphalique. Mais, en outre, cet hommage fleuri est celui qui con- 
vient le mieux a leur sexe, le seul au point de vue musulman, le seul dont 
on les ait jugées dignes. 

Sur la plupart des pierres horizontales, on a creusé de petites cavilés 
pour recueillir eau pluviale, afin que les chiens, les fauves et les oiseaux 
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puissent venir s'y abreuver. Enfin leurs fosses, loin d’étre profondément 

creusées comme chez nous, sont souvent recouvertes d'une légére couche 

de terre; aussi les chiens parviennent-ils quelquefois a déterrer les cadavres, 
¢ surtout ceux — et il y en a, parait-il, beaucoup — qui ne sont pas renfermés 
dans une biére. 

Rien n’est étrange et bizarre, en somme, comme I'aspect de ce cimetiére, 
avec ce mélange «le tombes ornées de tétes en pierres, souvent peintes de 
diverses couleurs, et d’autres terminées par une surface anie, le tout en- 
veloppé par le feuillage sombre et mélancolique des cyprés. 

Ce cimetiére est traversé par une large route carrossable (?) ; en arrivant 
a peu prés vers le milieu, s’élévent 4 gauche, quand on vient du Bosphore, 
un amas de masures qui se trouvent un peu en retrait de la route : c’est 
Phopital des lépreux. 

A quelle époque remonte la fondation de cette léproserie? on l’ignore. 
Cependant on croit, en général, qu'elle daterait d’environ un siécle. On net 
Pattribue au sultan Sélim; puis les batiments auraient été réparés vers 1820 
par Je sultan Mahmoud, ainsi que le prouve une inscription placée au-des- 
sus de la porte d’entrée et qui témoigne de la gratitude des lépreux d’alors. 
D’ou que vienne la reconnaissance, c’est le plus précieux fleuron d’une cou- 
ronne ou d’un turban. 

Cette léproserie est en réalité une espéce de couvent (feké) ot seuls les 
musulmans peuvent ¢tre recus. Elle est constituée par un simple rez-de- 
chaussée, ¢levé d’environ un métre au-dessus du sol. Tout autour d'une 
petite cour sont disposées des chambres dans lesquelles habitent des lé- 
preux, au nombre de deux 4 trois. Actuellement, la léproserie en contient 
28, mais elle pourrait, a la rigueur, en recevoir 50. [ls ont, pour leur nour- 
riture, un medjidié par mois, soit environ 4 fr. 50, aussi leur alimentation 
laisse-t-elle beaucoup 4 désirer. La mortalité est trés grande. 

La plupart des lépreux que l’on voit la viennent de |’Anatolie. Ils sont 
expédiés par les gens du pays. Dés que, dans un village, on trouve un lépreux, 
malheur a lui ; ses compatriotes le saisissent et 'envoient a la léproserie de 
Constantinople, sous la seule garantie de leur diagnostic 4 eux, sans con- 

; irdle médical. Il n'y a du reste pas de médecins dans la plupart de ces 
petites localités. Il est arrivé plusieurs fois au docteur Zambaco de renyoyer 
des individus a lui ainsi expédiés en forme sommaire, comme atteints de la 
lepre, et qui avaient une tout autre affection. 

A part cette cause de non-réception, une fois entré dans la léproserie, le 
malade n’en peut plus sortir; il est vrai que sa femme et ses enfants sont 
autorisés 4 l'y accompagner ; mais si, au contraire, il s’agissait d'une femme 
lépreuse, le séjour de l’asile serait interdit 4 son mari. 

Et voici ce qui explique cette différence : 

Toutes les fois que dans la léproserie se trouvent des lépreux célibataires, 
l’iman (aumonier) les marie, le célibat étant peu en honneur chez les Tures. 
Quelques-uns ont méme deux femmes, ce sont les plus éclopés, et cepen- 
dant ce n'est pas le cas d’invoquer : post hoc, ergo propter hoc..., mais 
bien une pensée de charité. 

La mortalité est grande, surtout chez les enfants ; les uns naissent avec la 
lépre (?) les autres arrivent au monde chétifs, vieillots ; ils suecombent en 
général de bonne heure et rapidement. 

Si inconfortable que soit leur couvent, une fois qu’ils y ont été admis — 
incarcérés serait peut-éire le mot propre — les lépreux, je l’ai dit, n’en doi- 
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vent plus sortir. Ils sont la parqués jusqu’a la fin de leur vie, dans un endroit 
ou ils n’ont pas d’autre horizon que des tombes, et l'arbre peut-étre le plus 
triste de la création, le cyprés, est leur unique perspective. Il faut toute la 
résignation fataliste des fils de I'Islam pour braver les impressions de pro- 
fonde tristesse qui, en pareil cas, envahiraient 4 coup sir l’éme d'un fils de 
Y’Occident. Et j’ajouterai méme que la physionomie de tous ces malheureux 
trahissait simplement une mélancolie résignée, mais douce. 

Zambaco est depuis quatre ans le médecin de cet asile; avant lui il n’y en 
avait point, et il a méme eu assez de peine 4 se faire accepter par ces mal- 
heureux : « C’est Dieu, lui disaient-ils, qui nous a envoyé cette maladie, et 
tu n’es capable ni de l'atténuer ni de la guérir. » S'ils ont raison, hélas! 
sur le dernier point, il n’en est pas de méme en ce qui concerne le soulage- 
ment, l’atténuation de leurs souffrances, voire la marche de leur maladie, 
qui a pu étre enrayée dans bien des cas. 

Sur les 28 lépreux que nous avons vus la, le plus grand nombre était 
atteint de la lépre tubéreuse, dont quelques-uns présentaient des formes 
avancées, notamment des mutilations des extrémités supérieures et infé- 
rieures. J'ai observé la toutes les variétés de lésions qu’engendre la lépre 
tubéreuse, et dont nos hdpitaux européens ne nous donnent que de rares 
spécimens. 

Le docteur Zambaco n’a jamais, dit-il, observé un seul cas de contagion 
s’exergant sur la population saine en rapport avec ces malheureux. L’iman, 
qui a aujourd’hui pres de 40 ans, est né dans cet asile, il ne l’a jamais 
quitté, son pere l’habitait avant lui, et ni l'un ni autre, ni personne de leur 
famille n’a contracté la lépre. 

La population de l’Anatolie, elle, croit a la contagion, et elle le montre 
bien par l’empressement parfois cruel qu'elle met a éloigner la cause de ce 
danger. 

Tandis qu’a Scutari, une fois renfermés dans leur asile, les lépreux n’en 
devront plus sortir, de l'autre cété du Bosphore il n’en est plus de méme, 
et les lépreux errent en liberté dans les rues de Constantinople ; il est vrai 
que les lépreux de Scutari sont exclusivement musulmans et que les autres 
appartiennent a des religions différentes, ce sont pour la plupart des Juifs 
ou des Grees. 

En ayant de l’entrée de la léproserie, on a élevé quatre petites colonnes 
en pierre qui sont terminées par une cupule destinée a recevoir les aumdnes 
des passants qui sont admis a visiter les malades. 

Méme a coté de ces miséres, la superstition ne perd pas ses droits; on la 
retrouve partout, sur les rives enchantées du Bosphore comme sur tous les 
points du globe. — A l’entrée du téké, & gauche, on voit un petit moulin 
constitué par deux pierres circulaires, dont l’une est mise en mouvement par 
une tige en fer. A coté, apparait une légere dépression destinée a recevoir 
le tribut du fidéle, et, un peu plus loin, une fontaine fermée par un robinet. 

Les personnes qui désirent voir s’accomplir la réalisation de leurs espé- 
rances viennent la, demandent 4 un lépreux de faire tourner la meule, met- 
tent leur main sur Ja sienne et contribuent ainsi au mouvement de rotation; 
puis, au bout d’un instant, elles ouvrent le robinet et fuient sans regarder 
derriére elles. — Le yoeu s’exaucera : c’est écrit. 

De l'autre cété de la porte, par conséquent 4 droite, se trouve le tombeau 
d'un saint musulman, trés vénéré dans le pays, si l’on en juge par les nom- 
breux rubans, chiffous, etc., qui sont noués autour du treillage en bois qui 
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entoure la pierre tumulaire. Ces ex-voto bigarrés font un singulier efiet a 
célé du moulin miraculeux ; au premier, on demande la réalisation de ses 
désirs; au second, la guérison de ses maux. 

L'influence du caractére national qui plane sur tout ce tableau pris d’aprés 
nature est confirmée par un détail précis. Dévoué au soulagement de ce triste 
rebut de I"humanité, le docteur Zambaco exerce enyers eux la bienfaisance 
autant que la médecine. Outre ses visites réguliéres au téké de Scutari, il a 
une fois par semaine son cabinet ouvert gratuitement aux lépreux libres de 
Constantinople. Eh bien! chez les premiers comme chez les seconds, nous 
avons pu constater la méme aveugle, la méme absolue résignation fataliste. 


LA LEPRE DE PARGENT 


(PROVINCE D’ALICANTE) 


Par le ZURIAGA (1). 


Exposé des documents réunis par Vauteur, et de ses observations 
personnelles. 


1° En 1849, la lépre n’existait pas dans le village de Parcent. En 1850, un 
lépreux du bourg voisin de Sagra (province d’Alicante, district de Pego) vint 
habiter Parcent chez un de ses amis intimes, Vincent Poquet Andrés. Les 
deux amis mangeaient dans les mémes assiettes, avec les mémes cuillers, 
buvaient dans les mémes yerres et couchaient ensemble. Les effets de cette 
étroite amitié ne devaient pas tarder a se faire sentir. Dés la premiére an- 
née, Poquet avait gagné la lépre de son ami. 

Un neveu de Poquet, appelé Ramon Poquet Perez, qui fréquentait la maison 
de son oncle, ne tarda pas a ¢tre atteint a son tour. 

Ramon ayait trois fréres mariés: Baptiste, Joseph, Rosa. Redoutant la 
maladie, Baptiste et Rosa cessérent tout commerce avec Ramon. Moins 
avisé, Joseph ne vil aucun incon¥énient a ce que lui et ses enfants conti- 
nuassent a voir Ramon, 

Bientot la lépre élisait domicile dans la maison de Joseph. Il avait sept 
enfants : cing furent atteints. Les deux autres furent tellement impression- 
nés, qu’ils quiltérent la maison paternelle, s’élablirent ailleurs, et cessérent 
toute relation avec leur famille. [ls n’ont jamais ¢té atteints. 

Joseph Perez mourut d’une affection du coeur: sa femme vit encore : elle 
est complétement indemne; les cinq fils lépreux vivent encore, et sont arrivés 
a la période de cachexie. 

2° Au voisinage du premier lépreux de Parcent, vivait Joseph Mora, lié 
d@amitié avec Vincent Poquet. A la suite de leurs relations, Mora ne tarda 
pas a contracter la lépre. 

Un certain Joachim Guier, ami de Mora, devient aussi lépreux, et, quel- 
ques années plus tard, ses deux fréres sont atteints 4 leur tour. Ils habitaient 
la méme maison; les deux premiers sont morts, le dernier lépreux vit 
encore. 

Quelque temps avant sa mort, Joachim Guier allait trés souvent chez un 


(1) Fragment d'un memoire inédit présenté au conseil municipal de Valence 
(Espagne). Traduit par le Dr Paul Raymond. 
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certain Joachim Perez Mora, et il était lié d’une étroite amitié avec les deux 
filles de ce dernier, qui raccommodaient ses vétements. Les deux sceurs de- 
vinrent lépreuses, et, peu de temps aprés, leurs cing fréres ¢taient atteints. 
Seuls les parents restérent sains. La mére est morte d’une affection de poi- 
trine; le pére vit encore et est toujours resté indemne. Des cinq fréres, 
trois sont morts; on ignore ce quest devenu le quatriéme. Les autres en- 
fants sont atteints de lépre anesthésique. 

3° La méme année que Ramon Poquet Perez (le deuxiéme lépreux de 
Parcent), cinq jeunes gens de ce village partaient comme soldats. Seul, 
Ramon était atteint de la lépre. Dans aucune des familles des cing autres il 
n’y avait jamais eu aucun lépreux, et, au départ, ces jeunes gens étaient 
parfaitement sains. Craignant de contracter la lépre, et par suite de la 
répugnance qu’ils ayaient pour Ramon Perez, trois d’entre eux se séparérent 
de lui. Joseph Morell et Antoine Pollester se moquérent de leurs camarades, 
ne virent aucun inconvénient a vivre pendant quelques semaines avec Ramon 
Perez. Quelque temps apres ils étaient atteints de la lépre, 4 laquelle ils ont 
succombé, tandis que leurs camarades sont restés sains. 

4° Philoméne Ripoll, sans antécédents héréditaires, devint lépreuse apres 
s‘étre mariée; mais on ne sait de quelle facon: a cette époque, il y avait 
<léja un certain nombre de lépreux a Parcent. Bien que lépreuse, elle a cing 
enfants tous parfaitement sains: deux d’entre eux sont mariés. L’un 4 23 ans, 
Yautre 20. Cette derniére, jeune femme, a elle-méme un fils en bas age qui 
est sain. Le plus jeune des fils de Philoméne Ripoll, aujourd’hui agé de 
10 ans, est aussi indemne. 

5° Joséphine Mora, sans antécédents héréditaires, appartenant a la classe 
aisée de la société, fut atteinte de la lépre sans qu’on connaisse le mode 
invasion, 4 une époque oii il y avait déja quelques lépreux dans le village. 
Avant de contracter la lépre, cette dame avait eu des enfants bien portants. 
Deux d’entre eux yivaient avec elle: l'un, Joseph, agé de 28 ans; lautre, 
Barthélemy, agé de 23 ans. Ils soignaient leur mére, et bientot Joseph, puis 
quelque temps aprés Barthélemy, devinrent lépreux. Pour soigner leur mére, 
ils prirent deux servantes, Maria Rosa et Antonia Mora, sans antécédents 
héréditaires, qui, quelque temps aprés leur entrée dans cette maison, furent 
atteintes de la lepre. Tous ces malades sont morts. 

6° La maladie s’est propagée dans ces derniéres années 4 une grande par- 
tie de la population. Beaucoup de malades ignorent Yorigine de leur mal. 
Il existe quelques lépreux dont les ascendants n’étaient pas malades, et 
quelques autres familles chez lesquelles les ascendants et les descendants 
ont été atteints. 

L’administration n’a pris jusqu’a ce jour aucune mesure de prophylaxie 
tendant a s’opposer a la généralisation de la terrible maladie. Il en est ré- 
sulté que, depuis 1850, il y a eu dans ce petit village de Parcent environ 
60 cas de lépre. Chez la grande majorité des malades, il n’y a pas d’anté- 
cédents héréditaires. 45 d’entre eux sont morts; il reste aujourd'hui une 
quinzaine de lépreux, au dire du maire de Parcent, a qui nous devons ces 
renseignements. 
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Apercu critique sur les faits rassemblés pour l'histoire de la lépre de Parcent. 


Avant 1850, on n’avait jamais eu de lépre 4 Parcent. Un lépreux vient 
habiter ce village, et la lépre s’y installe dés lors. Elle frappe d’abord un 
ami de ce lépreux étranger, lié avec lui d’une étroite amitié. 

Une deuxiéme considération qui dérive de ce fait est la suivante : 

S’il existait dans le village de Parcent des conditions pour le développe- 
ment du microorganisme de la lépre (méme en supposant que ce microor- 
ganisme puisse seulement se développer chez lhomme placé au milieu de 
circonstances spéciales: pression atmosphérique, humidité, influences de la 
mer, de altitude et autres conditions inconnues, et qui sont loin d’éire dé- 
montrées aujourd’hui), la présence du bacille lépreux n’en a pas moins été 
nécessaire pour que la maladie se développat. Si les conditions cosmiques 
et telluriques avaient suffi pour expliquer la propagation de la lépre, l’arri- 
vée et la présence d'un premier lépreux dans le village n’eussent pas été 
nécessaires, et la maladie aurait évolué pour ainsi dire spontanément, au 
méme titre que l’impaludisme séyit dans une contrée sans qu’il soit néces- 
saire d'invoquer la présence d'un premier sujet atteint d’accidents palustres. 

La troisiéme déduction qui peut se tirer de la plupart de ces faits est la 
suivante : herédité ne suffit pas pour expliquer le développement de la 
maladie. Si l’on examine les faits que nous venons d’exposer, on constate 
que, tandis que la lépre atteint un petit nombre des habitants de Parcent, on 
ne trouve aucun cas d’hérédité ni de lépre de famille, et que, pour que l'on 
puisse constater ces derniéres, il faut observer la lépre 4 une époque ou la 
maladie s'est déja généralisée. Que si l'on observe au contraire la lépre 
dans des localités ot elle régne depuis trés longtemps, on retrouve beau- 
coup plus facilement la lépre de famille et Yinfluence apparente de l'héré- 
dité. 

Nous pouvons dire en quatri¢me lieu que, chez tous les individus qui, par 
leurs relations de famille ou d’amitié, se sont trouvés exposés 4 la contagion, 
cette contagion s’est produite, et que le sujet exposé a payé son tribut a la 
lépre. 

Si l'on considére maintenant la lépre dans les familles, voici ce que l'on 
observe : un membre d'une famille étant atteint, ceux qui continuent a vivre 
avec lui, ceux qui par suite sont exposés a la contagion, sont presque toujours 
frappés par la maladie. Au contraire, les membres qui s’éloignent du malade 
restent indemnes. Que |’on se reporte aux faits que nous avons cités, et l’on 
verra la preuve de ce que nous avancons; les exceptions ne constituent 
qu’une quantité négligeable. La maladie procéde constamment de l’individu 
malade a l’individu sain quand ils ont commerce d’amilié, et cela sans qu'il 
y ait entre eux aucun lien de parenté. Au contraire, elle épargne le pére 
et les fils, les oncles et les neveux, lorsque ceux-ci s’¢loignent de leurs pa- 
rents malades. 

Dans la suite, lorsque Ja lépre s'est propagée dans la population, on 
trouve des malades qui ignorent de quelle fagon ils ont été contaminés. 

Certains des fails que nous venons de rapporter sont des arguments de 
grande valeur contre la théorie de l'hérédité, Ils nous paraissent, au con- 
traire, suffisants pour prouver la réalité de la contagion. 
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(Cas de cette mére lépreuse ayant des enfants et des petits-enfants in- 
demnes.) 

(Fait de cette dame atteinte de lépre, et qui communique la maladie 4 ses 
deux fils adultes, puis 4 deux servantes.) 

Nos observations ne font que confirmer les déductions. que nous avons 
tirées ci-dessus. 

Un grand nombre de lépreux n’ont pas d’antécédents héréditaires : quel- 
ques-uns seulement disent avoir compté des lépreux chez leurs ancétres. 

Ces mémes faits montrent que, pour devenir lépreux, il n’est pas néces- 
saire, comme on I'a prétendu, de vivre dans la misére. Celle-ci, 4 notre avis, 
ne fait que faciliter les occasions de contamination. 

Dans plusieurs localités des provinces de Valence et d’Alicante, ot des 
mesures prophylactiques ont été prises, la lépre a disparu. 

Ce que l'on peut observer a Sunat de Valldegna (Valence) et 4 Pedreguer 
(Alicante) n’est que la répétition exacte de ce qui s’est passé a Pareent, et 
ces faits ne font que confirmer la doctrine que nous venons d’exposer. 
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HOPITAL DE REKNAS ET LEPROSERIE DE REKNAIS, AVEC 
UN RAPPORT MEDICAL STATISTIQUE SUR LA LEPROSERIE 
DE 1861 A 1885 “ 


(RESUME EN LANGUE FRANCAISE) 


Par le DY Edv. KAURIN (de Molde). 


L’hépital de Reknzs, prés de Molde, fut fondé le 16 aott 1713 pour les 
lépreux pauvres dans le bailliage de Romsdalen. L’hdpital eut plusieurs 
droits et donations surtout consistant en terres, dont les revenus suffisaient 
pour la plupart aux dépenses. Outre des lépreux, des malades vénériens 
étaient traités dans I’hdpital. 

L’hopital fut fermé en l’an 1861. Cette année on s’installa dans la nouvelle 
et grande léproserie de Reknis batie par |’Etat. Cette léproserie de Reknaes 
est un batiment de bois 4 deux étages et 4 cinq ailes, 310 métres de circuit, 
contenant 32 salles et une chapelle de grandeur moyenne pour le service reli- 
gieux des .lépreux. L’hdpital est destiné a recevoir jusqu’a 160 malades. Il a 
une situation trés belle et trés saine prés de la ville de Molde. De son parc 
on a une vue excellente de l'imposante Moldefjord bornée par le panorama des 
Alpes magnifiques de Romsdalen. L’¢tablissement est dirigé par un médecin. 
Les lépreux sont traités gratuilement aux dépens de |’Etat. Les dépenses 
sont soutenues en partie des intéréts du capital de l’hdpital de Reknes, et en 
partie elles sont payées par |’Etat. L’hopital a un service spécial pour des 
enfants lépreux, dont l’éducation est surveillée par une diaconesse et un 
professeur. 

Dans la léproserie, 664 malades ont été traités de 1861 jusqu’d 1885, 
386 hommes et 278 femmes. 

Sortis depuis 1861 jusqu’a 1885: 


Sortis avec 29 
Sortis sans 111 
Renvoyés a cause de mauvaise conduite....... 6 


Total.... 596 


(1) Reknees Hospital og Reknws Pleiestiftelse for Spedalske med Beretning om 
Pleiestiftelsens 25 aarige Virksomhed (1861-1885) — med 6 Trwsnit og 1 grafisk Tavie 
— in-8° Kristiania. Det Steenske Bogtrykkeri. 1888. 

(2) Le Dr Kaurin a bien voulu répondre a notre demande queces malades sont guéris 
a force dun bon régime et d'un traitement symptomatique, et non d'un médicament 
particulier. Nous sommes heureux de nous trouver, sur ce point de thérapeu- 
tique, en accord parfait avec notre savant collégue. 
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Le nombre des malades, le 31 décembre 1885, était : 68. Du tableau gra- 
phique, on voit que le nombre des lépreux a été, au commencement de 
Yannée 1861: 194, et a la fin de l'année 1885: 95 dans le bailliage de 
Romsdalen, d’ou la léproserie, pour la plupart, recoit ses malades. La ligne 
fine du tableau indique tous les lépreux admis dans la léproserie de Reknzs 
depuis 1861 jusqu’a 1885; la ligne pointée, les lépreux admis pendant le 
méme temps du bailliage de Romsdalen seulement; la ligne grosse, les 
lépreux demeurant 4 Romsdalen hors de lhdpital. 

Le nombre pour cent des admissions de Romsdalen dans la léproseric de 
Reknes se voit au tableau, page 45. 

Le nombre moyen par an des admissions dans la léproserie a été 24. 

Le nombre moyen par an des jours de traitement a été 38,796. 

De 660 lépreux, 478 (72,4 0/0) ont souffert de la forme tuberculeuse, 
182 (27,6 0/0) de la forme anesthésique. 

Le 31 décembre 1885, 31 lépreux tuberculeux, 36 lépreux anesthésiques, 
1 non lépreux, étaient traités dans la léproserie. 

Le nombre moyen de morts par an a été 13,4 0/0, d’hommes 14,6 0/0, de 
femmes 11,5 0/0, de la forme tuberculeuse (calculé pour les années 1876-1879 
et 1882-1885) (1), moyenne 15,8 0/0; de la forme anesthésique (calculé pour 
le méme temps), moyenne 7,7 0/0. 

De 83 hommes morts (calculé pour les années 1861-1868) (2), 'age moyen 


Par conséquent l’ige moyen al'apparition de la maladie a été. 31,30 ans. 
La durée moyenne du traitement... 2,00 ans. 
Par conséquent la durée moyenne de la maladie avant I’ad- 


De 62 femmes mortes (calculé pour le méme temps), Age moyen. 

La durée moyenne de la 11,80 » 
Par conséquent l’age moyen 4 l’apparition de la maladie... .. 27,10 ans. 
La durée moyenne du 2,30 » 
Par con-équent la durée moyenne avant l'admission......... 9,50 ans. 
De 232 morts de la forme tuberculeuse (caleulé pour les années 1869-1885), 

La durée moyenne de la 102° 
Par conséquent lage moyen avant l’apparition de la maladie 

La durée moyenne du traitement..... 4,2 » 


Par conséquent la durée moyenne de la maladie avant l’ad-. 


(1) Dans les comptes rendus annuels, il n'y a des renseignements que poar |’es- 
pace de temps mentionné ci-dessus. 
(2) ll n’y a des renseignements que pour ce temps-la. 


La durée moyenne de la 9,20 
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De 61 morts de la forme anesthésique (ealeulé pour le méme espace de 


temps), l’dge moyen a été........... am. 
La durée moyenne de la 
Par conséquent lage moyen a l’apparition de la maladie a été. 45,3 ans, 
Par conséquent la durée moyenne de la maladie avant l’ad- 

Lidge moyen des malades atteints de la forme mixte (dont un calcul spécial 

a été fait pour tous les ans depuis 1869 jusqu’a 1875), a été. 44,3 ans. 


La répartition des décés (433) sur les mois de l’année. 

Les causes de mort indiquées a l’égard de 398 morts (1863-1885). 

Les opérations faites dans la léproserie depuis 1861 jusqu’d 1885. 

Des 660 lépreux traités, 207 (34,4 0/0) ont été mariés. Parmi ceux-ci il n'y 
avait que 7 cas (3,4 0/0) od, 4 l'admission dans ’hépital, les deux mariés 
étaient lépreux. 33 (15,9 0/0) ont eu des enfants lépreux, 13 (6,3 0/0) étaient 
sans enfants. 

Quant 4 50 mariés, on a des renseignements sur la durée de leurvie conju- 
gale a leur admission dans l’hdpital. La moyenne a été 18 ans. 

Quant a 377 personnes, on sait s'il y a eu des lépreux dans leurs familles 
ou non. De 157 (41,6 0/0), dont la famille était lépreuse, la léprea été tracée 
dans la ligne directement ascendante de 100, et chez les cognats ou agnats 
de 57. 

L’age moyen 4 l'apparition de la maladie chez 74 lépreux, qui se disent 
avoir des parents lépreux, a été 18 ans : 


Chez 50 de la forme tuberculeuse.... 18 ans. 
» 2h de la forme anesthésique.... 17 » 


Total. 74 
Chez 40 hommes... 17 ans. 
» 3% femmes... 18 » 


Total. 74 
L’age moyen 4 l’apparition de la maladie chez 7 personnes, qui se disent 
ayoir eu des aieuls lépreux, a été 22,8 ans: 
Chez 6 de la forme tuberculeuse.... 24,5 ans. 
» 4 de la forme anesthésique.... 12 » 


Total. 7 
Chez 5 hommes... 19,5 ans. 
» 2 femmes.... 31 » 


Total. 7 


L’dge moyen a l’apparition de la maladie chez 56 personnes, qui se disent 
avoir eu des cognats ou dos agnats lépreux, a été 25,5 ans: 


Chez 42 de la forme tuberculeuse.... 24,8 ans. 
» 4& dela forme anestpésique.... 27 » 


Total. 56 
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Chez 34 hommes.. 26 ans. 
» 22 femmes... 24,5 » 


Total. 56 


Les sommes payées par I’Etat pour soutenir la léproserie ont varié entre 
Kr. 34,000 00 (1861) et Kr. 20,000 00 (1883), moyenne Kr. 29,502 27. 

Les subsides donnés ipar lhdpital de Reknes ont varié entre 
Kr. 4,240 68 (1861) et Kr. 7,484 10 (1885), moyenne Kr. 5,806 09. 

Les dépenses pour tout individu par jour ont varié entre Kr. 1,23 (1885) 
et 72,18 Ore (1865), moyenne 97,55 Ore, ainsi réparties : 

Le traitement médical des malades, qui a varié entre 5,04 Ore et 1,6 Ore 


L’alimentation, qui a varié entre 44,5 Ore et 31,15 Ore par 


D’autres dépenses, qui ont varié entre 87,70 Ore et 35,9 Ore, 


Total.... 97,55 Ore. 
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RECUEIL DE FAITS. 


DIABETE SYPHILITIQUE 
Par le DY LEWONNIER (de Filers). 


Le 25 mars 1887, j’étais appelé chez un de mes clients, qui se plaignait, 
depuis une dizaine de jours, de souffrir de la gorge et éprouvait une grande 
difficulté a avaler et méme 4 respirer. En outre, depuis six jours, il expec- 
torait abondamment , et en effet les crachats de la nuit, environ dix heures, 
représentaient bien le volume d'un demi-litre. Ces crachats étaient muco- 
purulents, quelques-uns striés de sang, et étaient agglomérés ensemble. Aucun 
n’était adhérent au vase, dont ils suivaient en masse I’inclinaison. 

Je donnais mes soins 4 ce malade depuis cing mois, 4 cette époque. J’avais 
reconnu, chez lui, 4 ce moment, l’existence d’un diabéte, donnant lieu 4 
environ trois litres d’urine chaque jour et 84 grammes de sucre par litre. 

Ce malade, agé de 49 ans, n’accusait rien qui mérite d’étre signalé, dans ses 
antécédents indirects. De santé robuste, i] n’avouait aucune maladie antérieure. 
Je constatais seulement, chez lui, la présence de craquements dans les arti- 
culations des genoux et une obésité trés accusée, qu’il faisait remonter 4 1870. 
Je n’élais nullement surpris de cet état , que j’attribuais 4 un éthylisme 
manifeste. Voyageur pour les eaux-de-vie et ayant particuli¢rement une 
clientéle de débitants, il passait ses journées au cabaret. De plus, il était privé 
depuis quatre ans de tout exercice et no sortait qu’en voiture depuis un 
accident qui avait nécessité une amputation decuisse. A mon premier examen 
et en dehors des symptémes du diabéte, je ne rencontrais donc rien seit du 
cété du foie, soit du cur, soit des poumons, etc. Je tienscependanta signaler le 
tremblement des mains et surtout une certaine lentenr et une certaine facon 
de scander les mots dans la conversation, que j’ai toujours connues chez lui, 
depuis cing ans, sans modification depuis. 

Je ne lui dissimulai pas quel élait mon pronostic s’il continuait ses habi- 
tudes, et ses craintes furent telles qu'il cessa tout abus. 

Je lui donnai, en outre, la liste des aliments défendus et permis, dressée 
par le professeur Bouchardat et lui conseillai l'eau de Vichy, Célestins, a la 
dose de deux verres chaque jour entre les repas. 

Pendant les cing mois qui suivirent cette premiére consultation, j’obtins un 
résultat, pour ainsi dire, insignifiant, malgré un traitement a certains inter- 
valles avec la noix vomique et la liqueur de Fowler conseillées pour combattre 
certains symptomes. La quantité d’urine resta en effet toujours supérieure 
4 deux litres, chaque litre n’ayant pas donné moins de 70 grammes de sucre. 
Je signale en passant l'absence d’albumine a toutes mes analyses. 

Je redoutais done des complications rapides, lorsque je fus appelé le 
25 mars, prés de ce malade, surtout en présence d’un amaigrissement 
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assez notable. Il est vrai de dire qu'il suivait rigeureusement. son régime et 
qu'il consommait peu d’aliments hydrocarbonés, 

A l’examen que je fis alors, em présence de cette grande abondance de 
eraehats, la pereussion me donwa un défeut d’éasticité dans la partie moyenne 
du poumon gaucheet comme um bruit de pot félé, sila bouche était ouverte, 
avec un peu de matité. Enfin des rales muqueux 4 |’auscultation dans la 
méme région et quelques rales sous-crépitanis au sommet du méme cdté. 
Rien 4 droite. Etat apyrétique. 

A l’examer de la gorge, je me trouvai em présence d’une gomme ulcérée, 
assez étendue du pharynx. C’était, comme toujours, d’une facgon insidieuse, 
que cet accident s’était preduit, puisque une simple géne de déglutition et 
dinspiration était accusée depuis une dizaine de jeurs et j‘étais méme appelé 
plutét pour l’abondance des crachats que pour la gorge. 

Je n’avais done aucun doute relativement au diagnostic, malgré les déné- 
gations du malade et ce n’est qu’en présence de mon affirmation qu’il m’avoua 
que le premier accident remontait 4 prés de vingt ans. Le chancre fut suivi 
d'une roséole et de plaques muqueuses a l’anus et dans la bouche. Aucun 
traitement. 

Pendant la guerre, survinrent des accidents indéterminés du cété de la 
gorge, accidents qui restérent sans amélioration pendant cing mois jusqu’a ce 
qu’un traitement insuffisant fut inslitué (dose légeére d’iodure de potassium, 
un gramme par jour). 

Ce malade est marié. Sa femme n’a eu ni grossesse 4 terme, ni fausse 
couche. 

Jinstituai alors le traitement suivant: cing 4 six grammes d’onguent 
napolitain en friction, plus 2, 3 et 4 grammes d’iodure de potassium par 
24 heures. 

Le 2 avril, c’est-a-dire huit jours aprés le début du traitement, j’avais 
obtenu une amélioration trés grande du cété du pharynx, les crachats avaient 
beaucoup diminué etiln’y avait plus que 1,600 grammes d'urine par24 heures 
avec 27 grammes de sucre par litre. 

Le 21 avril, le pharynx était cicatrisé, les crachats n’existaient plus depuis 
huit jours, la quantité d’urine était remontée a 1,800 grammes, mais je ne 
trouvais plus trace de sucre. 

Ce malade, depuis six mois, ne prend plus de précautions hygiéniques 
relatives a l’alimentation et 4 diverses reprises, depuis onze mois, il est venu 
me prier danalyser ses urines, aprés quelques écarts de régime. Je n’ai 
jamais rencontré de sucre. 

Les signes stéthoscopiques du cété du poumon sont nuls et il ne reste 
aucune trace de l’altération d’autrefois. 

Il est vrai qu’en novembre, je lui ai fait prendre 90 grammes d’iodure de 
potassium et je me propose de renouveler cette dose d'ici peu. 


Réflexions. — Bien que le diabéte syphilitique ne soit pas contesté 
depuis les travaux de MM. Fournier, Lécorché, etc., j'ai cru bon dé publier 
cette observation. 

Je lai fait fait, paree que mon malade n’a obtenu aucune améliora- 
tion de I’hygiéne rigoureusement suivie des diabétiques, parce que des 
symptomes graves, que je n’interpréte pas, sont apparus du coté du 
poumon et surtout & cause de la guérison rapide (moins d’un mois) sur- 
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venue sous l’influence d'un traitement antisyphilitique rationnel, alors 
que je constatais heureusement la présence d’une gomme du pharynx. 

La guérison maintenue depuis onze mois, la disparition de toute com- 
plication pulmonaire, précisent, je suppose, d’une fagon assez nette le 
diagnostic. 

Je me demande aujourd’hui si, en présence d'un diabétique, qui 
n’obtiendrait pas d’amélioration appréciable d’un traitement suivi pen- 
dant quelques semaines, et méme alors que tout accident spécifique serait 
nié, on ne serait pas autorisé & instituer un traitement antisyphilitique, 
ne serait-ce qu’a titre d’épreuve. 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


I. — Du pouton Biskra. Legon M. (Semaine médicale, 
6 avril 1887). 


II. — ErupE ETIOLOGIQUE SUR L’ULCERE DES PAYS CHaUbS, par Sirus-Pironp 
et C. Oppo (Marseille médical, 30 juillet 1887). 


IlI.— Nore sur LE Bouton pu Nit ou DE Biskra, par A. CHANTEMESSE (Bul- 
letin de la Société anatomique de Paris, octobre 1887, p. 576). 


IV. — Nove sur LE cLou DE Garsa, par F. Poncet (Annales de I’ Institut 
Pasteur, novembre 1887). 


V. — ZUR ANATOMIE UND ZTIOLOGIE DER ORIENTBEULE (CONTRIBUTION A L’ANA- 
TOMIE ET A L’ETIOLOGIE DU BOUTON D’OrIENT), par le Dt G. Riesi (1887). 
— Laboratoire danatomie pathologique du professeur Kundrat. 


VI.— Sur LA PRETENDUE CONTAGIOSITE DU PSOR IASIS. — RECHERCHES EXPERI- 
MENTALES DU Dt Aug. Ducrey, assistant a la clinique dermo-syphilopa- 
thique de l'Université royale de Naples. — Mémoire présenté au 
congrés médical de Pavie en septembre 1887 (Giorn. ital. del mal. 
ven. 1888). 


VII.—User diz BEHANDLUNG DER PsoriSIs MIT GROSSEN Dosen von Jop-KAtium 
(SuR LE TRAITEMENT DU PSORIASIS PAR L’IODURE DE POTASSIUM A HAUTES 
Doses), par A. Hastunp (Vierteljahresschrift f. Dermatologie und 
Syphilis, 1887, n° 3). 

Vill. — Le set DANS L’HYGIENE ET LA THERAPEUTIQUE DE LA PEAU, par le 
D* Henry G. Pirrarp (Journal of Cutaneous and gen. urin. diseases, 
p. 421, novembre 1887). 


IX. — DE L'IcHTHYOL ET DE LA RESORCINE, ETUDE CLINIQUE DE LEURS EFFETS, 
parG. E. Jackson (Journ. of Cut. and gen.urin., dis., juin-juil. 1887). 


I.—M. Vidal rapporte lhistoire d’un maladeentré dans son service pour 
des boutons de Biskra survenus aprés un séjour de dix mois 4 Biskra et 
dont les premiéres manifestations n’ont apparu que quinze jours aprés 
son retour & Paris. Il relate & ce propos l’examen histologique d'un 
bouton de Biskra fait par son interne, M. Raymond, au moyen de la 
biopsie : on constate dans ce cas la disparition de toutes les couches de 
l’épiderme et leur remplacement par une membrane formée de couches 
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de petites cellules aplaties & noyau assez vivement coloré. Au-dessous 
de la membrane existent des masses papillomateuses, irréguliéres, 
formées de grandes cellules polyédriques pales, finement dentelées, 
dont le noyau tend a se segmenter et qui présentent des nucléoles 
réfringents. A la périphérie de ces prolongements papillomateux qui 
se divisent et se répandent dans tous les sens, on retrouve le tissu 
cellulaire fortement infiltré d’éléments cellulaires. Ces masses papillo- 
mateuses ne présentent en aucun point de perle épithéliale. Partout 
les glandes, le poils et l'épiderme peuvent étre considérés comme nor- 
maux. GEORGES THIBIERGE. 


Ii. —Les auteurs, se basant surtout sur leurs observations personnelles 
et sur celles qui leuront été remises par M. Rousselot, médecin de laCom- 
pagnie transatlantique qui a longtemps exercé 4 Gafsa, démontrent que 
les descriptions données sous les noms de bouton d’Alep, bouton de 
Biskra, bouton de Dehli, bouton de Pendjeb, etc., se rapportent & une 
seule et unique affection, ainsi que M. Vidal le professait encore récem- 
ment. Ils indiquent ces particularités intéressantes que, 4 Gafsa, le 
bouton apparait a la fin de Pété, les cas commencent a étre nombreux 
en octobre, leur fréquence augmente jusqu’en septembre, et diminue 
ensuite jusqu’en mars; en outre, dés le mois de mars, 4 Gafsa, l'ulcere 
tend a se cicatriser tres rapidement, de sorte que la durée de l’ulcére 
dépend de l’époque de son apparition. Les indigénes sont généralement 
rendus réfractaires & la maladie par l’atteinte qu’ils en ont eue presque 
tous pendant leur jeune ge ; aussi voit-on 4 Gafsa peu d’indigémes por- 
tant l’ulcére en pleine évolution, tandis que le nombre des soldats atteints 
est toujours considérable. A Gafsa, les affections cutanées vulgaires, 
telles qu’eczéma, impétigo, etc., ne s’observent jamais isolément et elles 
sont modifiées, défigurées par l'ulcére qui se développe sur les parties 
de la peau ot elles siégent. GEORGES THIBIERGE. 


Iil.—M. Chantemesse a pu examiner un cas de cette affection avant la 
perforation de la peau, c’est-a-dire avant que des microbes étrangers a fa 
maladie aient pu pénétrer dans la tumeur. Avec les précautions d’usage, 
il a recucilli les liquides qu’elle contenait et a trouvé dans ces liquides 
un microbe qui liquéfie la gélatine beaucoup plus lentement que le sta- 
phylococcus pyogenes aureus, qui trouble rapidement le bouillon, qui 
forme sur l’agar-agar de petites taches saillantes d’un blanc mat et 
humide, et qui se développe trés rapidement sur la pomme de terre sur 
laquelle sa culture prend une couleur orangée et devient humide. La 
rapidité du développement sur la pomme de terre, et fa moindre liqué- 
faction de la gélatine différencient suffisamment ce microbe du staphy- 
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lococcus pyegenes aureus. Les cultures se composent uniquement de 
microcogues mobiles qui se teignent facilement avec tontes les couleurs 
d’aniline, mesurent 0u,5 a4 et se présentent sous forme de points 
isolés, de diplocoques et parfois de zooglées. 

L’inoculation de cultures de ce microbe a donné lieu, chez l'homme, 
a l’apparition, dés le lendemain de l’inoculation, d’une légére tuméfac- 
tion arrondie, rouge, chaude, de 2 centimétres de diamétre ; le surlen- 
demain, la tuméfaction s’était étendue et mesurait environ 6 centimetres 
de diameétre, elle était toujours un peu chaude, rouge et indurée, Jes 
ganglions axillaires étaient un peu douloureux ; le cinquiéme jour, ume 
petite collection purulente se forma au-dessous de la piqire et s’ouvrit 
spontanément deux jours aprés, le pus contenait a l'état de pureté Je 
microbe ci-dessus décrit; l’ulcération & bords minces, taillés en forme 
de cratére, décollés, tomenteux qui se produisit, fournit une suppuration 
peu abondante, et s’entoura d’une zone rouge. Pansée avec une solution 
de sublimé, la plaie ne tarda pas 4 guérir. Une seconde inoculation faite 
sur une autre personne donna les mémes résultats. 

L’injection intra-veineuse d’une quantité assez considérable (un centi- 
metre cube) de culture de ce microbe a produit la mort rapide d'un 
lapin ; avec une dose de culture beaucoup moindre, on occasionne une 
maladie chronique accompagnée d’une dermatite spéciale, mais M. Chan- 
temesse n’a pas vu chez les animaux les formes de gangrene rapide ni 
les pachyméningites signalées par M. Duclaux ; cela tient, pense-t-il, au 
mode de conservation des cultures, différent dans ces deux séries d’ex- 
périences. Les lésions cutanées qu'il a observées chez les animaux apres 
linjection sous-cutanée ont été tres variables, depuis l’apparition d’une 
lésion éphémére jusqu’a l’évolution de boutons qui se résorbent, ou 
méme qui mirissent ou suppurent, Aprés l'injection intra-veineuse 
d’une goutte de culture, l’'animal ne succombe plus 4 une septicémie ; 
il meurt avec des abcés profonds et cutanés, les reins sont atteints d’une 
néphrite intense, cause principale de la mort et le sang ne contient plus 
de microbes. 

En résumé, le microbe du clou de Biskra, découvert par M. Duclaux, 
est un organisme distinct des autres microbes pathogénes connus, et sa 
spécificité est certaine; inoculé aux lapins, il détermine des accidents 
pathologiques variables avec la dose et le mode de pénéiration du virus. 

GEORGES THIBIERGE. 


1V.—M. Poncet a pu constater, sur des coupes de peauatteinte de clou 
de Gafsa arrivé 4 une période avancée, une hypertrophie énorme de la 
couche cornée dont les cellules contiennent de grandes quantités d’éléi- 
dine; les colonnes interpapillaires pénétvent profondément dans le 
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derme, dont les papilles sont réduites 4 l'état purement embryonnaire ; 
plus profondément, le dermea perdu ses trousseaux fibreux, ses glandes 
et est constitué seulement par du tissu embryonnaire absolument pur. 

La recherche des microbes, faite sur les coupes au moyen de la mé- 
thode de Gram ou de la coloration de Malassez, a fait constater & 
M. Poncet un microcoque et une bactérie. 

Le microcoque mesure de 0u.,25 4 0u.,50; il est disposé au bord des 
coupes en énormes zooglées qui dissocient les premiéres couches épider- 
miques et y forment un liséré uniquement composé de ses colonies 
denses et trés épaisses ; 4 une certaine distance de la surface, le microbe 
n’est plus disposé en zooglées, mais par flots de 40 & 50 individus, quel- 
quefois moins et souvent par groupes de deux individus; en se rappro- 
chant des papilles, les microcoques deviennent de plus en plus rares ; ils 
occupent les interstices de ces éléments et ne pénétrent ni dans leur noyau 
ni dans leur protoplasma ; ils s’arrétent au niveau du derme et on ne 
les rencontre ni dans l’intérieur ni dans l’intervalle de ses éléments. 

Les bacilles ont l’épaisseur d’un microcoque et leur longueur varie 
depuis 0u.,50 4 1 » jusqu’a 8 u; ils sont mélangés aux microcoques et 
forment quelquefois une sorte d’enchevétrement; ils sont beaucoup 
moins nombreux que les microcoques. On rencontre en certains points 
de petits batonnets courts, décomposables en deux microcoques, et de 
véritables bacilles résultant quelquefois de l’adjonction bout a bout de 
deux formes déja trés allongées ; on voit aussi toutes les longueurs inter- 
médiaires de ces bactéries qui ne présentent cependant pas de renfle- 
ments appréciables. On peut donc se demander si la bactérie et le 
microcoque ne constituent pas les degrés différents d’une seule et méme 
forme. 

Les cultures du microcoque, faites par différents auteurs, n’ont 
jamais fourni de bacilles; mais, fait remarquer M. Poncet, cela ne 
prouve pas qu’il n’y ait pas eu de bacilles dans les clous étudiés. De 
méme la présence de ces bacilles dans le cas qu’il a observé pourrait 
étre un accident et réclame confirmation ; nous souscrivons a cette ré- 
serve exprimée par M. Poncet. Si nette que soit la constatation faite 
par ce savant histologiste, si démonstratives que soient les figures qu’il 
reproduit, il faut bien remarquer que la présence des bacilles dans les 
tissus morbides et surtout dans les tissus ulcérés au contact de l'air peut 
tenir 4 une cause d’erreur des plus importantes, |’introduction de mi- 
crobes étrangers a l’affection primitive. GEORGES THIBIERGE. 


V.— Sous le nom de bouton d'Orient, on doit comprendre aujourd’ hui 
les endémies de boutons non seulement d’Alep et des autres localités de 
la Syrie, mais aussi de la Perse, de I’Inde, des cétes nord de l'Afrique, 
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du Maroc jusqu’en Egypte, de l’Asie Mineure, de Chypre, de Créte. En 
effet, toutes ces endémies décrites sous les dénominations les plus di- 
verses, ne constituent qu’une seule maladie et l’on a avec raison réuni 
toutes ces formes sous la dénomination de bouton d’Orient, Orientbeule, 
ou tout simplement de maladie boutonneuse comme les auteurs fran- 
l’ont proposé. 

Les symptémes cliniques du bouton d’Orient sont suffisamment 
connus, ils ont été surtout bien décrits par les médecins frangais, aussi 
Riehl ne s’occupe-t-il, dans son mémoire, que de l’'anatomie et de 
l’étiologie de cette affection. 


En novembre 1884, il a eu l'occasion de voir un cas de bouton. d'Alep, 
chez un médecin ayant vécu longtemps 4 Ephra. Le D* F. avait un bouton 
au-dessous de la malléole interne de la jambe gauche, qui datait des derniers 
temps de son séjour 4 Ephra. Le bouton avait l’aspect d’une nodosité aplatie, 
rouge brun, d’environ 1 centimétre de diamétre, 4 peu prés ronde ; il était 
mobile sur sa base et occupait toute l’épaisseur de la peau. Sa surface était 
recouverte d’un épiderme brillant, sur lequel on voyait encore quelques 
follicules pileux et orifices glandulaires. Ni ulcération, ni fluctuation. Le bouton 
était assez ferme et ressemblait beaucoup 4 une nodosité syphilitique, sauf 
pour la couleur. L’efflorescence était assez nettement limitée. Pas d’aréole 
inflammatoire visible. Pas d’autres boutons ni de cicatrices, pas d’engorge- 
ment ganglionnaire. 

On enleya le bouton en ayant soin de faire l’excision environ 3 millimétres 
au dela du tissu paraissant sain. Une moitié de la préparation fut mise, 
immédiatement aprés la section, dans l’alcool absolu, l'autre partie fut em- 
ployée 4 des essais de culture sur de l’agar-agar, de la gélatine et du sérum 
du sang ; on n’obtint aucun résultat, toutes les éprouvettes restérent stériles. 
La préparation durcie dans l’alcool fut plongée dans la colloidine, les coupes 
faites perpendiculairement a la surface et traitées par diverses méthodes de 
coloration. 

Sur les parties périphériques du bouton, l’épiderme corné a l’aspect normal, 
le réseau de Malphigi présente une épaisseur considérable qui est surtout 
caractérisée par les prolongements interpapillaires qui s’enfoncent profondé- 
ment. Au-dessus des infiltrats plus épais des parties situées plus au centre du 
bouton, le réseau s’amincit de plus en plus et manque méme completement 
au centre, au niveau de deux a trois papilles, de telle sorte qu’ici les lamelles 
cornées reposent immédiatement sur le derme modifié. 

L’épiderme corné ne présente nulle part de solution de continuité. Au 
niveau des points amincis, le protoplasma des cellules du réseau est trouble, 
finement granulé, les noyaux moins distincts, se colorant moins facilement 
par le carmin et "hématoxyline, les contours des cellules, spécialement les 
ponts protoplasmiques sont difficiles 4 reconnaitre. Dans ces parties, il y a 
d’assez nombreuses cellules migratrices dans le réseau. 

Mais les modifications les plus importantes se trouvent dans le chorion. 
Dans la partie centrale du bouton, tout le tissu du derme est remplacé par 
une infiltration cellulaire d’épaisseur assez uniforme qui, de l’épiderme, va 
jusque dans le tissu sous-cutané. Vers la périphérie, l’infiltration est moindre, 
limitée 4 quelques foyers séparés les uns des autres par de fortes trainées de 
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tissu conjonctif. Sur les parties périphérigues, on peut constater que |'infil- 
tration est tout a fait indépendante des follicules pileux et des glandes 
sébacées, mais qu’elle suit les vaisseaux sanguins et peut-étre aussi les vais- 
seaux lymphaliques. 

Plus on s’approche du centre du bouton, plus ¢es infiltrations sont abon- 
dantes et plus il est difficile de reconnaitre leur point de départ. Au centre, 
l'infiltration devient générale et ce n’est que par un examen alientif que l'on 
distingue des restes de faisceaux musculaires et de tractus connectifs. 

Tous les foyers d’infiltration sont formés par de petites cellules rondes. Au 
centre, se trouvent des cellules plus faiblement colorées avee de gros noyaux 
ovales, la plupart avec protoplasma trouble, presque tous ont une forme plus 
ou moins ovale ou fusiforme. 

Entre ces cellules épithélioides, il y a des cellules 4 plusieurs noyaux et des 
cellules géantes. Le protoplasma des cellules géantes les plus petites est en 
général complétement transparent, celui des plus grosses souvent opaque. 

Dans tous les foyers importants de tissu de granulation, on trouve des 
masses hyalines, globuleuses ou en forme de gouties de volume trés variable. 
Les petites, accumulées en grand nombre, sont entourées d'une enveloppe 
commune ; les plus grosses sont siluées au nombre de deux a quatre dans 
une méme enveloppe ou bien isolées dans le tissu. Ces masses ne présentent 
aucune structure; sur des coupes non colorées, elles se distinguent par leur 
éclat particulier et leur teinte jaunatre. 

Le violet d’aniline les colore fortement. Si on les décolore par I’alcool et 
Mbuile de girofle, elles conservent la couleur plus longtemps que les noyaux. 

Ces masses proviennent visiblement d'une métamorphose régressive des 
cellules et ressemblent complétement aux globes hyalins que l’on trouve 
fréquemment dans d'autres tissus de granulation, notamment dans le rhinos- 
clérome. 

Une trés petile partie des infiltrations consiste simplement en cellules 
inflammatoires, dispesées en petit nombre autour des capillaires des papilles 
et sur les rameaux vasculaires. On rencontre des leucocytes en plus grande 
quantité dans la partie centrale du bouton autour des grands foyers de gra- 
nulation ou méme dans ces foyers. 

En outre, dans les coupes qui passent par le centre de Ja tumeur, on trouve 
des signes de nécrose dans les trainées de tissu qui se dirigent de haut en 
bas. Dans les tissus de granulation, il existe un tissu fondamental hyalin 
gonflé. La nécrose est le plus prononcée la 0X manque le réseau de Mal- 
pighi et s’étend jusqu’au tissu sous-cutané. 

Sur les parties périphériques du bouton, les follicules pileux et les glandes 
sébacées ne sont pas modifiés, tandis qu’au centre on n’en trouve que des 
vesliges. 

Les glomérules des glandes sudoripares sont presque partout entourés de 
lissu de granulation ; quelques-uns au centre présentent une dégénérescence 
graisseuse de |’épithélium. 

En ce qui concerne les vaisseaux sanguins, méme éloignés des infilirats, la 
tunique moyenne est épaissie, la membrane interne en prolifération ave¢ 
accumulation en quelques points d’endothélium ou de masses hyalines obli- 
térant presque complétement les vaisseaux. Pas d'altération appréciable 
des nerfs. 

D’aprés ce qui précéde, on doit ranger le bouton d’Orient parmi les tumeurs 
de granulation. Dans ces cas, le lissu de granulation s’étend depuis la limite 


de la couche papillaire jusque dans le tissu soms-cutané. La portion centrale 
seule est envahie, mais, comme le bouton est encore 4 une période relative- 
ment peu avancée, il est tres probable que les tumeurs plus grosses, tant 
qu’elles ne sont pas ulcérées, présentent la méme structure. 

Sur les parties périphériques, les foyers cellulaires accompagnent les vais- 
seaux sous forme de trainées allongées et de petits dépédts arrondis ou fusi- 
formes, qui se développent ultérieurement en nodosilés plus volumineuses. 
Le tissu conjonctif situé entre ces nodosités est bientét traversé de petites 
cellules rondes qui remplissent toutes les fentes du tissu dermique et pré- 
sentent une disposition réticulée. Les filaments de ce réseau consistant au 
début en une rangée de cellules augmentent de volume par la proliféra- 
tion cellulaire et les faisceaux de tissu conjonctif qui deviennent hyalins et 
disparaissent en grande partie, de telle sorte que les foyers de cellules ne 
sont plus séparés par des cordons de tissu conjonctif, mais se trouvent en 
contact et par suite confluents. 

En méme temps, il existe une infiltration inflammatoire tout autour des plus 
grosses papules. Des leucocytes remplissent le tissu intermédiaire et péné- 
trent méme dans les foyers de granulation. 

Enfin, par suite de l’accroissement du trouble de nutrition, toute la partie 
infillrée est détruile par néerose. Dans le cas actuel, elle ne faisait que 
débuter. 

La contagiosilé de la maladie, ies lésions anatomiques faisant soupconner 
une origine microbienne, des recherches furent instituées avec diverses mé- 
thodes de coloration, sans donner de résultat positif. Finalement, on trouva 
un micrococeus en grande quantilé a l'aide du procédé suivant : 

Les coupes furent laissées pendant environ une demi-heure dans une solu- 
tion concenirée d'aniline, puis layées une minute dans l’acide acctique a 
1 0/0, décolorées rapidement dans Il’alcool, éclaircies dans 'huile de cédre 
et montées dans la laque. Sur des coupes ainsi traitées, on constalta de nom- 
breux micrococci. 

La forme de ces cocci est complétement sphérique, leur diamétre varie 
‘entre et Lp, 1. Is se trouvent exclusivement dans le protoplasma des cellules 
du tissu de granulation, jamais dans Je tissu conjonctif ni dans |’épiderme ; 
nulle part non plus entre les cellules. Alors méme qu’ils sont en trés grand 
nombre, ils ne sont pas en contact les uns avec les autres, et ne forment 
par conséquent ni amas typiques, ni chaines, etc. En général, ils sont situés 
dans les couches les plus périphériques du protoplasma; cependant quelques 
cellules en sont remplies jusqu’au noyau. Les cellules analogues a des leu- 
cocytes ne renferment le plus souvent qu’un petit nombre de cocci, tandis 
que les grandes cellules épithélioides en contiennent fréquemment plus de 
vingt. On en rencontre également en grande quantité dans les cellules 
géantes et dans les cellules a plusieurs noyaux. Souvent on voit autour du 
coccus un liséré étroit de protoplasma. 

Ces cocci doivent leur grosseur a la présence d'une capsule recoanaissable 
a ce qu'elle se colore moins que le coccus. 


Presque tous les auteurs qui se sont occupés du bouton d’Orient ont 
constaté la presence d’infiltrats inflammatoires chroniques ou de tissu de 
granulation. Selon Lewis et Cunningham, la description que Virchow a 
donnée du tissu lupeux concorde avec ce que ces auteurs ont observé sur 
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des coupes du bouton de Delhi, au point qu’ils regardent cette affection 
comme une espéce de lupus. Altounyan a constaté des lésions analogues 
dans Je bouton d’Alep. Cunningham, dans son dernier mémoire sur le 
bouton de Dethi, décrit l’infiltrat comme du tissu de granulation qui 
dissocie les éléments normaux de la peau et détermine en partie leur dis- 
parition. 

Relativement a |’étiologie du bouton d’Orient, quelques auteurs attri- 
buent le bouton d’Alep a l’usage en boisson de l'eau de certaines riviéres, 
il en est de méme pour le bouton de Delhi; tandis que d’autres, par 
exemple Laveran, repoussent énergiquement cette théorie. Uneautre hypo- 
thése rapporte l’origine du bouton a certaines eaux employées en lavages 
et en bains. D’autres encore attribuent cette maladie 4 l’usage des dattes 
fraiches. C’est, en effet, dans les. pays de dattiers qu’on rencontre le 
bouton d’Orient. 

Les auteurs plus anciens cherchaient la cause de cette affection dans 
des conditions climatériques et topographiques, quelques-uns la rap- 
portaient & des miasmes gazeux. Hardy (4886) est disposé a croire qu’il 
s’agit de larves de mouches ou de larves d’autres insectes dans la peau. 
Selon quelques médecins, ce sont les mouches, si nombreuses en Orient, 
qui joueraient le principal réle pour la propagation de la maladie bou- 
tonneuse. On a, de plus, constaté la fréquente apparition de nouveaux 
boutons a certains mois de l'année (septembre, octobre), coincidant avec 
l’augmentation du nombre des mouches pendant les mois humides. C’est 
ce qui expliquerait que les parties découvertes du corps sont de beaucoup 
le siége le plus fréquent des boutons (Seriziat, Laveran, Altounyan). 

On a pensé ensuite qu’un micro-organisme pouvait étre la cause de 
cette maladie. 

Flemming a cru avoir trouvé les ceufs d’un parasite dans le tissu du 
bouton; Smith, des ceufs ou des parasites semblables 4 des distomes 
dans le pus des ulcéres; Carter, un champignon avec mycélium, de 
nombreuses spores et des corpuscules jaune orange dans les lacunes 
lymphatiques du derme. Weber, auquel on est redevable d’un travail 
trés complet sur le bouton de Biskra, pense que le champignun de Carter 
est la cause presque certaine de ce bouton. Mais Laveran, Kelsch, Kiéner, 
qui ont examiné de nombreux boutons a Biskra méme, n'ont rien trouvé 
de semblable. 

Dépéret et Boinet (1884), qui ont eu loccasion d’étudier (au camp de 
Sathonay, prés Lyon) cette maladie dans des circonstances trés intéres- 
santes sur des soldats venant de Gafsa (Tunisie), n’ont pas pu trouver le 
champignon décrit par Carter, qui devait étre un champignon de moisis- 
sure ayant proliféré dans le liquide, non alcoolique, dans lequel avait 
été expédié en Angleterre le bouton de Biskra examiné par cet auteur. 
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‘Dépéret et Boinet inoculérent avec succés des cobayes, soit avec le pus 
des ulcéres, soit avec des croiites pulvérisées provenant du bouton de 
Gafsa. Chez le cheval, ils obtinrent le méme résultat. Dans la lymphe, 
ils ont trouvé des micrococci qu’ils cultivérent en plusieurs générations 
dans du bpuillon de poule et de veau. Des inoculations faites avec ces 
liquides de culture provoquérent des boutons dans le tissu sous-cutané. 
De leurs recherches, ces auteurs concluent que le bouton de Gafsa est 
vraisemblablement une maladie contagieuse, certainement inoculable a 
VPhomme. 

Enfin Duclaux et Heydenreich ont eu a leur disposition un malade du 
service du professeur Fournier. Ce malade était arrivé de Tunis et por- 
tait, en partie disséminés et en partie confluents, sur l’avant-bras droit, 
une douzaine de boutons. Duclaux s’est servi de sang recueilli au voisi- 
nage des boutons ou a l’extrémité de l’index droit. On ne fit de cultures 
que dans des liquides. Les cocci ayaient de Oy,5 a 1u de diamétre, ils 
formaient des masses de zooglées. Les inoculations aux animaux don- 
nérent des résultats trés variables, suivant le mode d’application et l’age 
de la culture. 

En résumé, Dépéret et Boinet ont eu entre les mains un microbe non 
identique au coccus de Duclaux. Il parait étrange que ni Duclaux, ni 
Dépéret et Boinet, n’aient trouvé leur coccus dans le tissu méme des bou- 
tons. Aucun de ces deux travaux ne peut donc étre considéré comme 
exempt d'objections et décisif, quoique celui de Dépéret et Boinet entraine 
plus la conviction. Cornil et Babés mettent aussi, dans une certaine me- 
sure, en doute la propriété pathogéne des cocci de Duclaux. 

Enfin, Riehl! pense que les productions désignées sous le nom de mo- 
nadines par Cunningham, dans son mémoire sur le bouton de Delhi, sont 
identiques aux globes hyalins décrits ci-dessus et ne sont, par consé- 
quent, pas des parasites. Les méthodes de coloration, la description de 
la forme et de la situation de ces corps concordent singulitrement avec 
]’état des masses hyalines. 

Les essais de culture dans le cas actuel institués par le Dt Paltauf n’ont 
pas donné de résultat. Toutefois, si les organismes qui ont été trouvés 
ne peuvent pas contribuer & résoudre complétement cette question, quoi- 
qu’ils se rapportent a un seul cas, il faut en tenir compte cependant en 
raison des caractéres particuliers de ces organismes. Ces organismes ne 
provenaient que d’un bouton non encore ulcéré qui, immédiatement 
aprés l’excision, a été mis dans l’alcool absolu, ce qui semble exclure 
toute introduction accidentelle ou ultérieure de microbes. 

Quoique le seul fait observé par Riehl ne permette pas de conclu- 
sions plus étendues, il peut du moins donner aux médecius, qui 
exercent dans les pays oi sévit le bouton d’Orient, l’occasion de les véri- 


fier, éventuellement de faire des recherches complémeniaires dans ce 
sens. Aw DOYON.. 


VI. — Depuis une dizaine d’années, denombreux expérimentateurs ont 
youla démontrer la nature parasitaire da psoriasis. Paolini, de Bo- 
logne, Ed. Lang, d’Innsbritck, Wolf, de Strasbourg, Ecklund, de 
Stockholm, ont rencontré des micro-organismes. Lassar, de Berlin, a 
reproduit expérimentalement sur Je lapin une maladie ayant une res- 
semblance surprenante avec le psoriasis. 

Plus récemment, Tommasoli, de Sienne, aurait reproduit le psoriasis 
de homme au lapin, et d'un lapin 4 um autre, en inoculant sous la 
peau ou dans Ie péritoine, ou en injectant directement dans le sang, un 
mélange de sang, de lymphe et de squames provenant d'une plaque de 
psoriasis. 

Ces dernitres expériences tendraient donc & établir que Ie psoriasis 
n’est pas seulement une maladie parasitaire et contagieuse, comme la 
teigne, mais une véritable maladie infectieuse. Or, elles concordent 
aussi peu que possible avec ce que donne |’observation clinique. 

Le D* Ducrey a entrepris sur ce sujet de longues et minutieuses expé- 
riences, sur divers animaux, lapins, cobayes, chiens, el méme sur un 
certain nombre de malades en traitement 4 Ia clinique de Naples pour 
diverses affections. 

Il s’est servi, dans ce but, de tous les moyens qui lui paraissaient les 
plus propres a réaliser la reproduction des expériences de Tommasoli : 

4° Application des produits morbides sur la peau saine, ou préparée 
par des incisions, des abrasions (méthode épidermique — puis sur la 
peau dépouillée de l’épiderme a l'aide d’un vésicatoire ou du marteau 
de Mayor (méthode endermique); par des injections hypodermiques; 
par des injections rectales (tous ces procédés ont été employés chez 
l'homme et chez des animaux); les injections intrapéritonéales et in- 
tratrachéales n’ont été, bien entendu, essayées que chez des animaux. 

Or, sur tous les malades et sur tous les animaux en expérience, sans 
exception, l’‘auteur n’a jamais vu apparaitre a la surface de la peau la 
plus légére altération qui ait pu laisser croire au développement du pso- 
riasis. Aussi n’hésite-t-il pas 4 terminer son intéressant travail par les 
conclusions suiyantes, absolument conformes ce que nous enseigne 
Vobservation clinique : 

1° Le psoriasis n’est pas une maladie transmissible par contagion, 
chez ’homme et chez les animaux ; 

2° Les diverses variétés de parasites rencontrées par quelques observa- 
teurs sur les lésions du psoriasis sont communes A d'autres affections 
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ef ne peuvent pas considérées comme la cause véritable de cette 
dermopatlrie. A. SIREDEY. 


VII. — Un médecin norvégien, Gréve, a inauguré cette méthode, et I’a 
appliquée aux adultes et aux enfants. IT partait de 2 4 3 grammes par jour, 
augmentant progressivement Ia dose jusqu’a 10 grammes, qu'il ne dé- 
passait pas. Le psoriasis s’améliorait rapidement aussitét qu’on arrivait 
4 8 ou 10 grammes. 

Bock eut de la sorte un succés chez une fillette de 5 ans. 

Haslund se conforme aux régles suivantes : [1 débute par une solution 
de 10 grammes dans 200 d’eau, dont il donne par jour 4 cuillerées 4 
soupe (5 grammes pour les enfants); au bout de 2 ou 3 jours, il donne 
6 cuillerées, puis 8, puis 10, enfin 12, ce qui représente la totalité de la 
solution. Il porte alors & 12 grammes la quantité d’iodure contenue dans 
la solution, et, tous les 2 ow 3 jours, l’augmente de 2 grammes; il re- 
commande aux malades de boire un grand verre d’eau chaque fois que 
le malade absorbe som reméde, afin d’éviter les lésions de la muqueuse 
stomacale. Dans un cas, il a atteint la dose quotidiennne de 50 grammes, 
et il pense qu’on peut la dépasser. Haslund a traité ainsi 50 psoriasiques, 
hommes et femmes Agés de 6 459 ans. La durée de la cure est en 
moyenne de 5 semaines. Il a obtenu 40 guérisons et 4 améliorations ; 
4 malades n’ont pas été modifiés ; 2 d’une facon trés incomplete. 

Trente-six d’entre eux ont présenté une augmentation de poids 
variant de 150 4 680 grammes ; 4 sont restés stationnaires ; 10 ont subi 
une diminution qui a atteint, au maximum, 5,000 grammes. 

Six fois la récidive est apparue assez rapidement ; Haslund n’attribue 
a son traitement aucune action spéciale contre les récidives. 

fl a yu ses malades présenter de la céphalée, du vertige, ete., surtout 
au début de la cure, les malades supportant admirablement les doses 
élevées. Ces éruptions ont été rares. A une fille de 6 ans, il a pu faire 
prendre par jour 38 grammes d’iodure. 

Il a rencontré trés exceptionnellement l’intolérance absolue ; dans. ce 
cas-la, la méthode d’Aubert (association de la belladone) est restée 
inefficace . 

Il a été rarement témoin des troubles digestifs, respiratoires, etc., 
elassiques ; il n’a yu ni atrophies, ni amaigrissement, 

La diurése a atteint 4 litres, avec les fortes doses, ce qui s’explique 
facilement par la quantité d’eau ingérée. 

Dans 3 cas oii les globules furent comptés, on ne constata que des 
modifications insignifiantes. : c. AUDRY. 


VIII. — Les observations de l’auteur sont basées sur des expériences 
faites pendant douze étés consécutifs aux bords de la mer, et deux mois 
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passés récemment dans les salines de l’ouest de New-York. Pendant tout 
ce temps, il a soigneusement observé les effets de l’eau salée sur les té- 
guments sains ou malades. 


L’eau de mer contient en moyenne 2,5 de sel pour 100 parties. Ce sel 
se compose de 94 0/0 de chlorure de sodium, d’une petite quantité, va- 
riable, de chlorure de magnésium, de sulfate de magnésie, de sulfate de 
soude, de sulfate de chaux, etc... On pense généralement qu'il renferme 
un peu d’iode et de brome ou quelques-uns de leurs composés, mais 
c’est probablement une erreur. L’eau de la mer contient sans aucun doute 
des traces d’iode, mais l’analyse ne peut en déceler la présence dans le 
sel du commerce. 


L’eau de Ja mer et le sel marin renferment de plus une substance par- 
ticuliére, la mucosité de la mer de Bory de Saint-Vincent, a laquelle on 
n’a pas jusqu’ici suffisamment fait attention ; elle appartient au groupe 
des substances organiques, et est analogue aux substances coagulables 
des corps vivants; mais, de méme que la caséine, elle ne se coagule pas 
par la chaleur. Elle se rencontrerait, surtout d’aprés Roccas, dans les 
parties de la mer qui abondent en animaux ou en végétaux. On ignore 
si c’est un produit d’exsudation des algues ou un produit de putréfaction 
des animaux et des végétaux. 


Les effets généraux et locaux des bains de mer sont des plus variables 
suivant la vigueur dv sujet, la température de l'eau et Ja durée de l’im- 
mersion. Un individu robuste qui sort de l'eau avant la production du 
second frisson et qui s’habille ensuite rapidement, en retire grand avan- 
tage. Si l’individu est faible, le bain de mer, tel qu’il est pris d’ordi- 
naire, fait plutét du mal que du bien, surtout parce qu'il enléve trop 
de chaleur naturelle. Chez un sujet vigoureux, un bain de mer rapide, 
suivi d’un prompt enveloppement, peut donner & un eczéma torpide ou 
& un psoriasis une tendance 4 I’activité, d’ordinaire curative. Si, au 
contraire, le sujet est affaibli et le bain trop prolongé, les résultats en 
seront mauvais, non seulement au point de yue général, mais encore 
en retardant la guérison des lésions locales. 


Les éruptions qui, d’aprés l’auteur, sont le mieux modifiées par les 
bains de mer sont les eczémas chroniques, les psoriasis torpides, les 
éruptions d’été, telles que le prickly heat, la furonculose, et en général 
toutes les affections prurigineuses. 


On sait depuis longtemps, et c’est maintenant une vérité universelle- 
ment reconnue, que les lésions strumeuses, telles que les scrofulides, 
sont heureusement modifiées par les bains de mer. Cependant il y a 
quelques réserves 4 établir : c’est ainsi que, dans certains cas de lupus, 
il y a une tendance telle au développement de la tuberculose pulmo- 
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naire, que l’on doit éviter d’exposer ces malades aux intempéries du 
bord de l’Océan. 

Pour que le bain de mer produise tout le bon effet désirable, il est 
nécessaire que l’eau soit relativement chaude et que Il’air ambiant soit 
doux et calmant. On ne doit jamais prolonger |’immersion jusqu’a l’ap- 
parition du second frisson. On doit, dés que le malade sort du bain, lui 
faire une friction énergique et le couvrir rapidement de ses vétements. 

Malheureusement, en Amérique, vers la latitude de New-York, on ne 
peut prendre les bains de mer que pendant quelques semaines a peine, 
en juillet et en aodt; or, les affections cutanées chroniques réclament 
une fort longue médication. On peut y suppléer par des bains salés pris 
4 domicile. Mais l’auteur n’est guére partisan des bains pris avec le sel 
marin. Il conseille de se servir pour cela de sel blanc recueilli dans les 
puits artificiels; ce sel doit étre facilement soluble ; il est plus pur que 


‘le sel marin et contient de 97 4 98 0/0 de chlorure de sodium. Sa dis- 


solution est transparente, tandis que celle du sel marin est plus ou 
moins trouble ; il se dissout plus vite que le sel marin et coite un tiers 
de moins. Depuis trois ans, l’auteur emploie des bains préparés avec 
cette substance et renfermant de 1/2 4 25 0/0 de sel. Quand I’eau ne 
contient que 1/2 0/0 de sel, il est & peu prés impossible de trouver une 
différence quelconque entre ce bain et un bain simple, pourvu que la 
peau soit normale; lorsqu’on quintuple la dose, arrivant & peu prés aux 
proportions que renferme l’eau de mer, on éprouve une sensation fort 
nette de douceur et d’humidité plus grande; quand on sort du bain, on 
a, de plus, une sensation d’exquise propreté, et non Ja sensation de 
sécheresse et de rudesse de la peau que donne le bain alcalin ordinaire 
ou le bain savonneux. Lorsqu’on double encore la dose, ces diverses 
sensations atteignent un degré d’intensité réellement extraordinaire. 
Pour les développer & leur summum, il faut porter la température de 
eau & 95 ou 97° Fahr., rester dans l'eau 15 4 20 minutes et faire des 
frictions modérées avec un linge un peu rude ou une brosse douce pen- 
dant qu’on est dans le bain. Les bains ainsi administrés avee 5 0/0 de 
sel remplacent trés avantageusement les bains savonneux et débarrassent 
complétement la peau de tous les résidus. Les aisselles et les autres 
parties velues du corps restent souples, propres et sans odeur, beaucoup 
plus longtemps que lorsqu’on se sert de savon. ll n’y a pas avantage a 
employer des mélanges plus riches en matiéres salines. L’auteur a ex- 
périmenté des solutions & 10, 20 et méme 25 0/0. 

Le Dr Piffard croit que les bains salés peuyent avoir de nombreuses 
applications dans les maladies de la peau. C’est ainsi que les bains 
simples deviennent moins dangereux dans |’eczéma aigu suintant lors- 
qu’on y ajoute une petite quantilé de sel. Dans l’eczéma subaigu, le 
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psoriasis, la furonculose, les éruptions estivales prurigineuses, l'urti- 
caire, les diverses formes de scrofulides, dans les syphilides pustuleuses 
et ulcéreuses, les bains salés & 5 0/0 doivent étre recommandés; ils 
soulagent le malade et exercent une action curative réelle sur la derma- 
tose. 

Dans la discussion qui suivit cette communication 4 I’ Association 
dermatologique américaine, le Dt J. C. White s’étonna que lauteur 
n’eit observé aucun effet irritant, car on sait que les ouvriers des 
mines de sel et que ceux qui manient la saumure ont des éruptions 
artificielles. 

Le D Piffard répéta qu'il n’avait jamais observé d’irritation des tégu- 
ments, sauf peut-étre aux parties génitales des femmes. Répondant 4 
une question du D* Wigglesworth, il reconnut qu’il avait constaté sur 
lui-méme, depuis qu’il faisait usage de ces bains, un développement 
plus marqué du systeme pileux. L. B. 


IX. —Séduit par l’enthousiasme de Unna pour |’ichthyol, l’auteur a ex- 
périmenté surlesmalades du service de G. H. Fox, & l’hopital de la Peauet 
du Cancer de New-York, l’ammonio-sulfate ou sulfo-ichthyolate d’ammo- 
niaque qui est le composé préféré par le dermatologiste de Hambourg. 
Le produit venait en droite ligne d’Allemagne. Pour en vérifier l’action 
curative, il l’incorpora a de la vaseline; il en continua l’usage au moins 
pendant un mois ou tout au moins jusqu’a ce qu'il fat bien évident qu’il 
ne produisait aucun effet utile. L’auteur donne le résumé de 22 cas dans 
lesquels il l’a essayé. Dans 3 cas d’acné rosacée, l'ichthyol, employé a 
Vintérieur et a |’extérieur, a aggravé une fois l’affection, deux fois il n’a 
paru avoir aucun effet. Dans 4 cas d’eczéma, l’ichthyol, employé a l’in- 
térieur et  l’extérieur, a aggravé la maladie. Dans 4 autres cas, l’ich- 
thyol, employé seulement 4 |’extérieur, a donné une grande amélioration 
dans un cas, une amélioration temporaire dans un autre, et n'a produit 
aucun effet utile dans les deux derniers. Il faut dire que, dans les cas 
d’eczéma qui ont été améliorés, l’auteur s’est servi de la pate de Lassar 
dans laquelle il incorpora deux ou deux et demi pour cent d’ichthyol 
avec ou sans acide salicylique. Un de ces cas s’aggrava quand on youlut 
substituer & cette préparation le simple mélange de vaseline et d’ich- 
thyol. Dans un cas d’érythéme récurrent, l’ichthyol, employé a |’inté- 
rieur et a l’extérieur ne produisit aucun effet utile. Dans deux cas d’acné, 
cette substance, employée de la méme maniére, donna une guérison; il 
est vrai de dire que le malade prenait du bromure d’arsenic. Dans quatre 
autres cas d’acné, on ne fit que le traitement éxterne et on obtint une ag- 
gravation, un état stationnaire, une amélioration passagére, une amélio- 
ration réelle. Un cas de sycosis, traité 4 l’intérieur et Al’ extérieur pendant 
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deux semaines, s’aggrava notablement; il en fut de méme d’un cas d’ul- 
cere variqueux que l’on pansa avec de la pommade a l’ichthyol. 

En somme, |’auteur fut vivement désappointé en ne trouvant pas, dans 
cet agent, de reméde réellement utile contre les dermatoses chroniques et 
rebelles. [1 en conclut qu’employé seul, l’ichthyol ne mérite aucune con- 
fiance, et qu’il est loin de valoir beaucoup de nos vieux agents théra- 
peutiques. 

Le D* Jackson a fait pour la résorcine les mémes essais que pour l’ich- 
thyol. Sur 6 cas d’eczéma traités par cette substance incorporée & la 
vaseline & la dose de 5 4 12 0/0, il a eu trois aggravations, deux amé-, 
liorations, une guérison. Sur 3 cas d’épithélioma, il a obtenu de grandes 
améliorations et méme de quasi-guérisons avec une pommade la résor- 
cine & 20 ou 50 0/0. Les mémes résultats ont été aussi obtenus dans 
3 cas de scrofuloderme, dans un cas de lupus erythematosus, et dans un 
eas de lupus vulgaris. Un cas de psoriasis a paru d’abord se modifier, 
puis il est resté stationnaire. 

L’auteur croit pouvoir conclure de ses recherches que la résorcine est 
une substance trop irritante pour pouvoir étre employée dans la grande 
majorité des cas d’eczéma. Cependant elle peut étre utile dans les eczé- 
mas chroniques, alors qu’on a besoin d’exercer une action stimulante. 
Elle a une puissance destructive des plus marquées sur les néoforma- 
tions cellulaires, en particulier sur les épithéliomas, et l’on doit la ran- 
ger a cet égard parmi les substances qui rendent des services dans cette 


affection, quand on ne peut ou ne veut pas avoir recours aux moyens 
chirurgicaux. L. B. 
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1, = CHANCRE SYPHILITIQUE DEVELOPPE SUR LES LESIONS D’UNE GINGIVITE PHOS- 
pHOREE, par le D* GirobE, interne, médaille d’or des hépitaux (France 
médicale, 20 mars 1888). 


If. (Sicmunp) OEDEMA SCLEROTICUM (PICK) 
(De L’ceDEME DUR SCLEREUX), par le Dt E. Fincer (Vierteljahresschrift 
f. Dermatologie u. Syphilis 1887, n° 4). 


ILI. — INCUBATION TRES LONGUE DU VIRUS SYPHILITIQUE, par TE8ALDO FALCONE 
(Giorn. ital. delle malat. veneree et della pelle, 1887). 


IV. — PHéNoOMENES NERVEUX DE LA SYPHILIS SECONDAIRE par M* le pro- 
fesseur Fournier (Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 
janvier 1888). 


V.— Hyst&érig ET SYPHILIS : DE L’INFLUENCE D'UNE MALADIE OU D’UNE INTOXI- 
CATION ANTERIEURE SUR LE MODE DE LOCALISATION ET SUR LA FORME DES 
ACCIDENTS HYSTERIQUES, par M. le professeur Cuarcot (Progrés médi- 
cal, 17 décembre 1887). 


VI. — HystéRo-EPILEPSIE ET EXOSTOSE SYPHILITIQUE. 


VII. — NouvEAU CAS DE PARALYSIE HYSTERIQUE CHEZ UN SUJET SYPHILITIQUE, 
par M. le professeur Porain (Gazette des Tribunaux, n°* 47 et 53, 
1887). 


VIII. — UN CAs DE SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE AVEC MANIFESTATIONS CUTANEES 
SUR UNE SEULE MOITIE DU coRPS, par TEBALDO Fatcone (Giorn. ital. 
delle malat. veneree et della pelle, 1887). 


IX. — L’avopécie sypHititique : Legon de M. le professeur Fournier 
(Gazette médicale de Paris, n° 5, 1888). 


X. — VERGETURES OU MACULES ATROPHIQUES CHEZ UN SYPHILITIQUE, par 
M. Baizer, médecin des hdpitaux (France médicale, 1** mars 1888). 


I. — M, Girode a pu observer 4 l’hdpital Saint-Louis, dans le service 
de M. Lailler, un cas de chancre gingival syphilitique développé sur une 
gingivite phosphorée. Celle-ci avait précédé de six semaines Ja date vrai- 
semblable de Vinfection syphilitique. Quant au facteur pathogénique 
intermédiaire entre la lésion professionnelle et V’inoculation syphili- 
tique, il est inconnu. Le D* Girode signale pourtant le fait suivant : les 
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ouvriéres de la fabrique d’allumettes dans laquelle était employée sa 
malade ont l’habitude de prendre leur repas dans l’atelier tout en tra- 
vaillant et, pour boire, se servent d’un verre commun. 

Voici le résumé de cette observation ; 


I] s’agit d’une jeune femme de 22 ans, travaillant depuis trois ans dans 
une fabrique d’allumettes chimiques, qui vient a!’hdpital Saint-Louis, le 
22 décembre 1887, pour des lésions buccales remontant a deux mois. 

Au début, elle avait, comme beaucoup de ses compagnes d’atelier, de l’irri- 
tation gingivale, des douleurs dentaires et un crachotement muco-purulent. 
Elle a vu apparaitre ensuite, sur la gencive supérieure, une lésion ulcéreuse 
suivie bientdt, sous l’angle de la machoire droite, d'une tuméfaction 
indolente. 

A l’entrée de la malade, on constate les trois faits principaux suivants : 
4° sous l'angle de la machoire droite, une tuméfaction dure, indolente, poly- 
ganglionnaire rappelant nettement les caractéres de l’adénopathie sympto- 
matique du chancre syphilitique; 2° sur le tronc au niveau des flancs, au- 
devant de la poitrine et 4 la racine des membres, une éruption en partie 
papuleuse, mais surtout roséolique ; 3° sur la machoire supérieure, une lésion 
ulcéreuse de la gencive entourée d'un bourrelet induré. Les deux incisives 
supérieures droites et la portion avoisinante du maxillaire sont dénudées 
par la destruction de la gencive ; en arriére de l’arcade dentaire, l’aspect est 
semblable, mais le maxillaire est dénudé dans une étendue moins grahde ; 
deux dents sont ébranlées ; quand on les mobilise, une goutte de pus sort de 
leur alvéole. La gencive qui borde cette ulcération dento-maxillaire est 
tuméfiée, rouge, ulcérée, elle forme au-devant une sorte de bourrelet semi- 
lunaire encadrant la dénudation de I’os; en arriére, la tuméfaction gingivale 
empiéte un peu sur la portion voisine du palais. Le reste des gencives pré- 
sente les caracteres d'une gingivite chronique. La malade se plaint de plus 
d'une céphalée nocturne trés intense. 

Diagnostic : chancre syphilitique développé sur les lésions d’une gingivite 
phosphorée avec nécrose du maxillaire supérieur due a la profession de la 
malade et non a la localisation chancreuse. 

Sous l’influence du traitement (2 pilules de proto-iodure 4 0,03 et iodure 
de potassium 1 gr.), amélioration rapide des phénoménes généraux, dimi- 
nution de l’induration gingivale, de l’adénopathie et disparition 4 peu prés 
compléte de la roséole. L. P. 


II. — Sous le nom d’cedéme dur ou scléreux, l’auteur désigne une modi- 
fication spéciale du revétement des grandes et des petites |évres chez la 
femme, du prépuce, de la peau du pénis et du scrotum chez l’homme, 
qui se développe dans les périodes primaire et secondaire de la syphilis, 
soit d’une maniére indépendante, soit en méme temps que les accidents 
primitifs et secondaires de ces parties. 

Au point de vue clinique, l’auteur renvoie aux travaux des auteurs 
frangais, notamment & ceux de Desjardins, d’Aimé Martin, d’Oberlin, 
de Fournier, de Mauriac, de Cornil, de Jullien. 


En Allemagne, & part Sigmund et Pick, on s’est peu occupé de cette 
affection. 


ee 
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Finger a eu l'occasion d’observer 23 cas de ce genre (abstraction faite 
d’un grand nombre d’cedémes chroniques partiels du prépuce), 21 sur 
des femmes, 2 sur des hommes. 22 ont guéri avec le traitement antisy- 
philitique ; quant au vingt-troisitme, un homme, il succomba par suite 
d’une maladie intercurrente et |’auteur a pu faire un examen anatomique 
complet des tissus scléreux. 


Le 26 novembre 1883, B. L., journalier, 23 ans, entre 4 la clinique du 
professeur Neumann. Dernier coit il a trois mois; quelques semaines plus tard, 
le malade remarqua un uleére au bord du prépuce et un autre dans langle 
péno-scrotal. Bientét, il survint une tuméfaction considérable de la peau des 
organes génitaux, il est impossible de découvrir le gland. Il y a 6 semaines 
environ, exanthéme cutané, pas de traitement jusqu’d présent. 

Etat actuel : la peau du pénis, du scrotum du pubis est trés épaissie, in- 
filtrée, élastique, rouge brun, la surface a un aspect chagriné, surtout au ni- 
veau du scrotum. Ni éléyation de température, ni douleur au toucher, les 
tissus ne conservent pas l’empreinte du doigt. Le prépuce est aussi fortement 
épaissi, allongé en forme de trompe. Sur le rebord externe ainsi que dans 
Yangle péno-scrotal, cicatrice rouge, brun foncé, légérement déprimée. 
Syphilide papuleuse trés accusée sur le pubis, disséminée sur le tronc. Tu- 
méfaction ganglionnaire de la grosseur d’un ceuf de pigeon dans les aines, 
du volume d’une noisette dans les régions cubitale et cervicale. Plaques mu- 
queuses sur les piliers du pharynx. 

Quelques jours aprés son entrée, le malade succomba aux suites d’un 
érysipéle de la face compliqué de pneumonie fibrineuse du lobe inférieur 
droit et de péricardite purulente, 

L’examen microscopique d’un fragment de la peau du scrotum, com- 
prenant la sclérose cicatrisée de l’angle péno-scrotal, donna les résultats 
suivants : 

Aux places correspondant a Ja sclérose et dans leur pourtour, I’épiderme 
est tres aminci, souvent réduit 4 3 ou 4 couches de cellules au niveau des 
papilles, les cénes du réseau de Malpighi sont fortement allongés, la couche 
des cellules cylindriques privée de son pigment, celui-ci, sous forme de grains 
et de granulations, est réparti soit dans les canaux inter-épithéliaux du ré- 
seau, soit principalement dans les cellules du tissu connectif a |’intérieur des 
papilles et le long de leurs vaisseaux, souvent disposé en séries et en 
trainées. 

Les papilles sont hypertrophiées et allongées, en partie gonflées en forme 
de massue, leurs anses vasculaires trés dilatées, en partie remplies de cor- 
puscules rouges du sang, en partie par des caillots granuleux et filamen- 
teux renfermant des corpuscules blanes du sang. Le tissu de la partie supé- 
rieure de la papille est distendu par un exsudat séreux relativement pauvre 
en cellules, ne présentant qu’autour des vaisseaux des rangées de cellules 
rondes. Ces cellules augmentent en nombre et en grosseur vers la partie in- 
férieure de la papille ot elles forment une infiltration assez considérable. 
Celle-ci se continue aussi dans la couche réticulaire ot les foyers se réunis- 
sent de facon a former un infiltrat assez uniforme qui s’arréte brusquement 
vers le tissu musculaire du dartos. A l’intérieur de cet infiltrat, les vaisseaux 
sont tous trés dilatés. La membrane adyentice des artéres est le si¢ge d'un 
infiltrat épais de cellules rondes. 
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Par contre, le dartos est relativement peu modifié. Mais le changement 
le plus important dans ces couches se rapporte aux vaisseaux qui tous sont 
accompagnés d'un infiltrat épais qui par places dissocie la tunique musculaire ; 
le calibre de ces vaisseaux n'est pas oblitéré, quelques-uns d’entre eux 
présentent des caillots fibrineux. 

A la limite inférieure du dartos et dans les couches supérieures, on 
trouve une hyperplasie des cellules fixes du tissu conjonctif. Neisser a le 
premier signalé cette hyperplasie des cellules fines du tissu connectif 
dans le chancre syphilitique, il les eonsidére comme spécifiques et 
Yauteur I’a toujours observée dans plus de trente cas de lésions initiales 
examinées 4 ce point de vue, mais jamais d’une maniére aussi aecusée 
qu’ici. 

Cette hyperplasie, commencant dans les couches inférieures du dartos, aug- 
mente rapidement, surtout dans les couches supérieures dutissu sous-cutané. 
En outre, l’infiltration de petites cellules qui dans le dartos se trouyait 
seulement dans l’adventice des vaisseaux, augmente dans le tissu sous- 
cutané et enveloppe les cellules connectives hyperplasiées. Cette infiltration 
ne dissocie dans les artéeres de gros calibre que l’adventice, maiselle envahit 
par contre toute la paroi des vasa vasorum des veines et des yaisseaux lympha- 
tiques. Sur une coupe d'un de ces vaisseaux, on voit un anneau infiltré de 
nombreuses petites cellules. Autour de cet anneau s’en trouve un second 
assez large, formé par un exsudat fibrineux, réfractant fortement la lumiére 
qui ne contient qu'un petit nombre de cellules. Enfin, un troisiéme anneau 
‘entoure ce dernier; il est formé par une infiltration de petites cellules, située 
dans un fin réseau fibreux, qui contient de nombreux corpuscules blancs 
ainsi que des corpuscules rouges du sang. De méme que ces modifications 
ont commencé brusquement, elles finissent de la méme maniére 4 la partie 
inférieure, l’infiltration diminue rapidement, et c’est par une couche de tissu 
conjonctif trés riche en cellules hyperplasiées que se fait la transition avec le 
tissu connectif normal. 

Les altérations de l’épiderme, la tuméfaction cedémateuse des papilles, 
linfiltrat de petites cellules dans les papilles et dans la couche réticulaire 
ne se rencontrent qu’au yoisinage de la sclérose cicatrisée ; 4 la périphérie, 
tes altérations cessent rapidement. Mais, dans toutes les coupes de I’cedéme 
dur, on observe les transformations péri-vasculaires du dartos, l’hyperplasie 
des cellules fixes du tissu conjonctif, Vinfiltrat cellulaire dense du tissu 
sous-culané avec son exsudat fibrineux autour des yaisseaux, enfin les alté- 
rations péri et endo-vasculaires de ces vaisseaux. 


Mais ce qui frappe tout d’abord dans le tableau ci-dessus, c’est Pen- 
chevétrement tout a fait particulier d’altérations aigués et chroniques. 
‘Les lésions chroniques sont certainement d’origine syphilitique; mais 
il est bien difficite de rapporter les phénoménes aigus a Ja méme 
icause. 

Tandis que l’auteur n’a pu trouver les bacilles de la syphilis en sui- 
‘vant la méthode de Lutsgarten, il a découvert dans un grand nombre 
de coupes, soit & l’aide de la méthode de Gram, soit par coloration dans 
une solution aqueuse étendue de violet de gentiane et décoloration par 
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alcool, des streptococci en grande quantité. Ils se trouvaient presque 
exclusivement dans |’infiltration des petites cellules de la couche réticu- 
laire, principalement dans les lacunes lymphatiques. Jamais i] n’en a 
rencontré dans l’infiltrat sous-cutané. 

Le nombre des préparations renfermant des streptococci, la grande 
abondance de ceux-ci dans les préparations et les altérations patholo- 
giques en rapport direct avec eux, excluent I’hypothése d'une pénétration 
post mortem ou d’un phénoméne insignifiant au point de vue étiolo- 
gique. 

Il en est de méme d’une deuxiéme hypothése, également non admis- 
sible que les streptococci se seraient introduits consécutivement, peut- 
étre en connexion avec l’érysipéle de la face, car, au point de vue soit 
des cultures, soit des inoculations, l’examen histologique ne témoigne 
certainement pas en faveur de l’identité de ce coccus avec celui de 
lérysipéle. Dans I’ érysipéle, on ne trouve que de petites quantités de cocci 
et seulement dans les lacunes lymphatiques du tissu conjonctif, dans 
les vaisseaux 4 la périphérie et dans les parties les plus récemment 
atteintes. Tandis que, dans ce cas, nous avions des cocci dans les vais- 
seaux sanguins et dans les vaisseaux ]ymphatiques, aussi bien au centre 
qu’a la périphérie. D’ailleurs, au point de vue clinique, cette hypo- 
thése n’est pas justifiée; si les cocci n’avaient pénétré qu’au moment 
de l’apparition de l’érysipéle, les changements qu’ils déterminent, l’exsu- 
dation séreuse et fibrineuse ne se seraient produits qu’é ce moment méme ; 
mais ceci n’aurait pu arriver sans l’apparition de symptémes importants ; 
or, pendant plus de deux mois d’observation, il ne s’est manifesté aucune 
modification dans l’cedéme dur. 

ll est done vraisemblable que les streptococci (pyogenes?) se sont 
fixés de bonne heure, au moment de l’infection syphilitique ou peu 
de temps aprés, et ont pris une part active & la formation de l’cedéme 
dur. Le virus syphilitique a produit les lésions chroniques, les strepto- 
cocci, les lésions aigués; les deux genres de lésions se sont amal- 
gamés et influencés de telle sorte qu’il en est résulté un tableau clinique 
tout a fait spécial. On doit done, dit en terminant Finger, considérer 
lceedéme dur— sous cette réserve que l’examen n’a porté que sur un 
seul cas — comme |l’expression d'une infection mixte. Ce fait explique 
aussi la place a part de l’cedéme par rapport aux autres affections syphi- 
litiques ; tantét en effet il survient comme lésion syphilitique primaire, 
quand la syphilis, comme chez la femme, se développe souvent au 
point de l’accident initial, tantét il apparait comme complication des 
affections primaires et secondaires qui constituent pour le coccus 
Je lieu d’invasion; On comprend aussi sa prédilection pour les parties 
génitales, et l'on se rend compte aussi de ce fait que l’edéme 
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dur ne se rencontre que chez des individus qui négligent les soins de 
proprete. A. DOYON. 


Ill.— Un jeune étudiant avait pris le lit, le 22 juillet 1886, pour une 
fievre typhoide qui dura cing a six semaines. Le 15 septembre, le malade 
s'apercut d’une légére douleur, trés limitée, au coté droit du frein. Le 
24 septembre, on y constatait, pour la premiére fois, de induration, qui 
fit diagnostiquer un chancre syphilitique ; la maladie évolua réguliére- 
ment malgré le mauvais état général du malade. 

Mais, détail intéressant, le malade affirmait de la facon la plus nette 
et la plus précise n’avoir eu aucun rapport sexuel depuis le 21 juillet, la 
veille du jour ot avait débuté sa fiévre typhoide. Les circonstances sem- 
blaient d’ailleurs confirmer son dire. Le chancre ne serait done apparu 
que le 65¢ jour aprés la contagion. La fiévre typhoide aurait-elle joué un 
role dans cette prolongation exagérée de la période d’incubation? C’est 
ce qu’il est impossible de prouver en attendant de nouveaux faits. A. s. 


IV. — La syphilis, tout en gardant toujours sa physionomie propre, 
recoit cependant du terrain sur lequel elle évolue, des allures par- 
fois spéciales. Aussi a-t-on pu dire avec raison que chacun fait sa sy- 
philis & son image. Les manifestations syphilitiques sont souvent en 
harmonie avec |’age, le sexe, la profession, le genre de vie du syphi- 
litique. 

Le fumeur a une syphilis secondaire spéciale, marquée par des acci- 
dents sur les muqueuses de la bouche, une syphilis tertiaire par la glos- 
site syphilo-épithéliomateuse. Les surmenés par le travail, les surmenés 
par le plaisir, les viveurs, ceux qui présentent des tares héréditaires céré- 
brales, sont prédestinés aux accidents cérébraux. L’influence du trauma- 
tisme est aussi manifeste. Chez la femme, la syphilis peut étre l'occasion 
du réveil de certaines névroses, comme I’hystérie ; chez elle, elle cons- 
titue une opportunité morbide pour les accidents nerveux. 

M. Fournier donne la classification suivante des accidents nerveux di- 
vers qui, pendant la période secondaire, se produisent chez la femme. 
Ce sont : 1° la céphalée; 2° les troubles du sommeil; 3° l’asthénie ner- 
veuse; 4° les névralgies; 5° les troubles de la sensibilité ; 6° les névroses 
secondaires, hystérie secondaire ; 7° les névroses du grand sympathique ; 
8° les névroses viscérales. 

La céphalée est commune aux deux sexes; on en rencontre trois va- 
riétés : la céphalée osseuse cranienne; la céphalée névralgique qui tient 
a une douleur dans un nerf; la céphalée proprement dite, idiopathique, 
qui ne tient ni & une lésion du crane, ni a une névralgie. La douleur 


dans cette derniére variété est plus générale, plus profonde ; son siége est 
inconnu, on ne sait si c’est dans les méninges ou le cerveau; au dire des 
malades, elle si¢ge dans la boite cranienne, c’est une encéphalalgie ; elle 
prédomine dans certaines régions : les tempes, le front, l’occiput. Comme 
cortége de cette céphalée, il faut citer les vertiges, les troubles des sens, 
de l’intelligence; le moral est profondément affecté. 

Troubles du sommeil. — L’insomnie de la syphilis est idiopathique : 
les malades ne dorment pas et ne savent pas pourquoi; si le sommeil 
vient, il est vite interrompu par des réves et des cauchemars. 

Asthénie nerveuse. — Elle est caractérisée par un véritable état de 
langueur du sujet. Elle porte son action sur tous les systemes : muscu- 
laire, circulatoire, digestif, nerveux. Elle est surtout marquée pour le 
systéme musculaire. Cet état d’asthénie est tel que les femmes ont l’air 
de convalescentes ou de tuberculeuses ; on croit 4 une tuberculese nais- 
sante, alors qu'il s’agit d’une syphilis asthénique. 

Névralgies. — On peut en observer trois types. Le type le plus com- 
mun est la névralgie faciale ou cranienne; c’est surtout le rameau_ sus- 
orbitaire de la branche ophthalmique qui est atteint. Un type moins 
fréquent est la névralgie intercostale et la sciatique; dans ce cas, habi- 
tuellement une seule branche du nerf sciatique est douloureuse. Un type 
plus rare est constitué par les névralgies lombo-abdominale, crurale ou 
mammaire. 

Les troubles de la sensibilité sont souvent méconnus, étant rarement 
recherchés, ou attribués 4 Vhystérie et considérés comme étant antérieurs 
a la syphilis. D’aprés les faits observés par M. Fournier, on peut rencon- 
trer l’analgésie seule, ou l’anesthésie associée 4 l’analgésie, ou la ther- 
mo-anesthésie. L’analgésie est le trouble sensitif le plus souvent observé. 
Elle peut é¢tre générale, mais il est plus fréquent de la voir partielle; 
dans ce cas, elle est toujours symétrique, elle siége surtout sur la poi- 
trine au niveau des seins, ou sur les membres, & la région dorso-méta- 
carpienne. La sensibilité finit par reparaitre au bout d’un certain temps, 
mais quelquefois apres plusieurs mois. E. PERRIN. 


V.— Chez un individu en puissance d’hystérie, la névrose restée latente 
n’attend qu’une occasion pour se manifester, Cette occasion, cette cause 
provocatrice sera fournie, soit par une maladie infectieuse, comme la 
pneumonie, la fiévre typhoide, soit par le traumatisme, soit par une 
intoxication comme I’alcoolisme, le saturnisme, I'hydrargyrisme, la 
syphilis. Ces affections antérieures ou intercurrentes révéleront l’hys- 
térie, elles seront de plus capables, comme dans le cas que nous allons 
analyser, de fixer la forme et le siége de la manifestation. 


Le malade, qui fait le sujet de cette lecon, est agé de 28 ans; a 18 ans, il 
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a eu la syphilis, qu’il a soignée trés mal. Le 4° janvier 1884, en rentrant 
chez lui, il tomba subitement privé de connaissance ; revenu 4 lui, on cons- 
tata qu’il était atteint d’hémiplégie et d’hémianesthésie droite, avec contrac- 
ture non seulement des muscles du bras et de la jambe, mais encore de la 
langue, dont la pointe recourbée s’appliquait avee force contre les molaires 
droites. Quelques jours aprés, survenaient des céphalées nocturnes, partant 

_ d'un point pour irradier dans le yoisinage, et un peu plus tard des convul- 
sions d’apparence épileptiforme. 

Malgré un traitement a l’iodure et au mercure parfaitement administré, 
la paralysie, quoique amendée, ne guérissait pas complétement, les céphalées 
persistaient, conservant leur caractére noctarne, enfin deux autres attaques 
apoplectiformes ayaient eu lieu. 


M. le professeur Charcot, en se basant sur les raisons suivantes, 
montre que dans ce cas il s‘agit, non d’accidents syphilitiques, mais 
de manifestations hystériques chez un syphilitique. 

L’hémiplégie, outre qu’elle est marquée par une diminution trés 
accentuée des notions dites du sens musculaire, s’était accompagnée 
d@hémianesthésie compléte, phénomene rare dans les lésions orga- 
niques. Les phénoménes qui s’étaient passés du cété de la langue 
étaient d’ordre spasmodique et non paralytique ressortissant au 
spasme glosso-labié des hystériques, décrit par M. Charcot. Les crises 
convulsives offraient les traits caractéristiques des attaques de l’hystérie 
masculine. Quant aux céphalées 4 caractére nocturne, simulant, a s’y 
méprendre, la céphalée syphilitique, M. Charcot la regarde comme une 
manifestation hystérique : d’abord, parce qu’avec la céphalée était appa- 
rue une hypéresthésie telle du cuir chevelu que le malade ne pouvait 
supporter le moindre contact, phénomeéne hystérique de premier ordre; 
ensuite parce qu’un traitement antisyphilitique parfaitement administré 
n’avait pu avoir raison d’accidents qui cédent d’ordinaire trés facilement 
& une pareille médication. 

Mais il y a tout lieu de penser que le terrain sur lequel évoluait )"hys- 
térie explique la localisation des accidents. Peut-étre, un jour, avait-il 
existé une céphalée syphilitique guérie promptement par le traitement ; 
et la céphalée hystérique a pu se substituer 4 la céphalée spécifique 
depuis longtemps disparue, en évoquant, pour les faire revivre a ses 
propres frais, les souvenirs laissés et imprimés dans le cerveau par sa 
devancitre, suivant le mécanisme de l’auto-suggestion. 

En somme, dans l’observation de ce malade, I’hystérie évoluant chez 
un syphilitique a pris la marque de la syphilis et rien de plus. 

M. Charcot rapproche de ce fait un autre publié par M. Potain, rela- 
tif 4 un saturnin atteint d'une paralysie des extenseurs du bras droit. 
Ce saturnin était un hémianesthésique, et les muscles paralysés ne mon- 
traient aucune trace de la réaction de dégénérescence : il s’agissait donc 
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dune paralysie hystérique des extenseurs chez un saturnin et non d’une 
paralysie saturnine légitime. 

La conclusion a tirer de ces faits, c’est que l’hystérie, quel que soit le 
terrain sur lequel elle se produit, reste identiquement la méme ; seule, 
la localisation peut différer et la forme de certains accidents marque la 
part qu’il convient de faire dans la symptomatologie de l’hystérie a l’in- 
fluence de la cause provocatrice. L. P. 


Dans les faits suivants, la syphilis a été, chez des sujets nerveux, la 
cause révélatrice de l’hystérie. 


VI.—Le sujet de cette premiére observation est un homme agé de 34 ans, 
garcon boulanger, nerveux pendant son enfance, et depuis plusieurs années 
adonné 4 la boisson, mais il est plutét ivrogne qu’alcoolique. Il a contracté 
la syphilis en 1879 (chancre suivi de plaques muqueuses, etc.) ; le traitement 
a été fort incomplet. Au mois d’octobre 1886, il fut pris, dés le matin, d’une 
céphalalgie intense, qui ne disparut pas, mais qui s’accompagna, dans 
l'aprés-midi, tout 4 coup de chute sur le sol avec perte de connaissance 
sans qu’aucun prodrome ait é!é constalé. Deux mois plus tard, il eut un 
nouvel accés de méme nature, et c’est quatre a cing jours aprés qu'il s’a- 
pergut pour la premiére fois d’une certaine faiblesse et d'un certain degré 
d'immobilité dans tout le coté gauche du corps. Le 4 mars 1887, eut lieu le 
troisiéme accés, pour lequel le malade est amené a I’hépital, ot M. Potain 
constate une faiblesse prononcée du cété gauche, avec anesthésie des tégu- 
ments, abolition du réflexe rotulien de ce cété, achromatopsie, rétrécisse- 
ment visuel de l’ceil gauche, diplopie, perte du gout et de l’odorat du méme 
coté. Exostose cranienne un peu douloureuse a la pression, située au niveau 
de la suture sagittale. Enfin, le 29 mars 1887, quatriéme attaque que |’on 
a pu observer. Le malade est tombé a terre, se debatiant par des mouve- 
ments violents des membres du célé gauche, tandis que ceux du coté droit 
étaient immobiles, mouvements cloniques interrompus par des mouvements 
toniques. Cette crise se termina par une crise de larmes. A la suite de cette 
attaque, l'état suivant était constaté : douleurs de téte trés pénibles occupant 
la région sincipitale ; insensibilité absolue et, dans tous ses modes, dans le 
célté gauche du corps; notion de position des membres supérieur et infé- 
rieur gauches complétement abolie. L’ceil gauche ne peut lire que des carac- 
téres de trés grande dimension et ne distingue, en fait de couleur, que le 
rouge intense et le vert. Rétrécissement du champ visuel 4 gauche. Abo- 
lition du gauche, de louie, du godt et de l’odorat. 


Une étude minutieuse des phénoménes morbides présentés par ce 
malade permet de les rattacher 4 I’hystéro-épilepsie. A l'épilepsie se 
rattachent la soudaineté de l’attaque, la perte de connaissance initiale et 
compléte, sans prodromes, et l’unilatéralité des mouvements pendant 
laceés, enfin la succession des mouvements cloniques et toniques, l'état 
comateux prolongé succédant a l’attaque. A cété de ces caractéres épi- 
leptiques, les suivants appartiennent 4 l’hystérie : les mouvements dé- 
sordonnés des membres longtemps prolongés et les raidissements quasi 
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cataleptiques, les alternances sans régularité des mouvements cloniques 
et toniques, l’étendue de ces mouvements, comme dans la grande hysté- 
rie, et enfin les crises violentes de pleurs finales. Les périodes inter- 
médiaires aux accés relévent nettement aussi de I’hystérie : analgésie 
profonde du cété gauche, anesthésie a la fois cutanée et musculaire, 
absence de notion de position des membres gauches; anesthésie 
sensorielle de la moitié gauche du corps, etc. Les accidents ‘présentés 
par ce malade sont nettement hystéro-épileptiques et sous l’influence de 
la syphilis ; c’est la manifestation tertiaire, l’exostose sagittale, qui a été 
agent provocateur de |’ébranlement du systéme nerveux chez un s ujet 
hystérique . 


VII. — Le second cas relaté par M. Potain se rapporte 4 une femme de 
32 ans, nerveuse avant d’avoir contracté la vérole. Celle-ci date de sept 
ans (chancre génital suivi d’une Gruption caractéristique, de céphalées et, 
il y a trois ans, d'une kératite, etc.). Le 24 avril 1887, elle fut prise, le matin 
en se levant, sans aucun prodrome, par une douleur d’oreille trés violente, 
suivie peu 4 peu d’un engourdissement, se transformant, dans l’aprés-midi, 
en une véritable paralysie de tout le coté gauche. On était en présence d'une 
hémiplégie gauche, avec abolition compléte de la sensibilité et presque 
compléte des mouvements, avec une diminution trés notable de la sensibi- 
lité sensorielle. 


Le diagnostic chez cette femme fut le suivant : paralysie motrice de 
la face par compression intra-cranienne des nerfs de la cinquiéme et de 
la septi¢me paire, et paralysie du reste du corps par excitation portant 
sur le systeme nerveux comme chez les hystériques. L. P. 


VIII. — Un homme de 32 ans, qui présente, le 18 septembre 1886, un 
chancreinduré du sillon coronaire du gland du cété droit, a, le3 octobre, une 
adénite syphilitique du méme cété droit, quelques pustules impétigineuses 
sur le cuir chevelu, également disposées sur toute la calotte cranienne, et 
enfin une roséole sur toute la moitié droite du corps avec lésions psoria- 
siformes de la paume de la main droite et de la plante du pied droit. 
Rien sur la peau ou les muqueuses du cété gauche. 

La maladie a d’ailleurs suivi un cours régulier, favorable, et rien n’a 
pu expliquer la localisation des accidents. 


IX.— L’alopécie syphilitique se rencontre dans les deux sexes, & tous 
les Ages, mais est plus fréquente chez la femme; ce n’est pas un accident 
fatal mais commun (Diday, sur 60 syphilitiques non traités, l’a constaté 
53 fois). Cette statistique répond au préjugé qui accuse le mercure de 
faire tomber les cheveux. 

L’alopécie syphilitique est un accident de la période secondaire; elle 
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apparait généralement du 3° au 6° mois; quelquefois elle est plus tar- 
dive, un an, rarement deux ans aprés l’infection. Elle est bien différente 
de l’alopécie de la vérole tertiaire produite par des ulcérations gommeuses 
du cuir chevelu, elle n’a rien 4 voir avec la calvitie des arthritiques. 

Au point de vue étiologique, il faut distinguer l’alopécie qui survient 
avec ou sans lésions du cuir chevelu; l’alopécie symptomatique résulte 
de syphilides du cuir chevelu (syphilides acnéiformes, roséole furfuracée) , 
Valopécie essentielle, la seule qu’étudie le professeur Fournier est celle 
ou les cheveux tombent sans intermédiaire appréciable. Elle se montre 
surtout dans les formes asthéniques de syphilis secondaire, mais on la 
rencontre aussi dans les syphilis légéres; il est done certain qu’elle obéit 
a une prédisposition individuelle. 

L’alopécie syphilitique siége sur le crane, mais peut envahir aussi les 
autres départements pileux du corps: la barbe, les sourcils (cette alo- 
pécie sourcili¢re, commune surtout chez la femme, est caractéristique), 
les régions pubienne et axillaire. Elle est caractérisée par un seul symp- 
téme : la chute du poil; de plus, celui-ci perd son lustre, il est sec, lai- 
neux, il a l’aspect d’un cheveu de perruque. 

Elle n’est pas systématisée, elle frappe partout et indistinctement, elle 
est asymétrique, tandis que l’alopécie sénile est symétrique. Elle pré- 
sente deux formes : l’alopécie diffuse et 'alopécie en clairiére, celle-ci 
est la plus fréquente, mais souvent elles sont réunies. Suivant son inten- 
sité, M. Fournier en décrit quatre degrés : légére (le malade seul s’en 
rend compte), moyenne (elle ne peut étre dissimulée), excessive (rare), 
totale (exceptionnelle). 

L’alopécie est toujours temporaire, elle dure 5 4 6 mois au plus, les 
cheveux repoussent enti¢rement; le mercure a une action trés efficace 
dans le traitement, le traitement local par les frictions alcooliques n’est 
utile qu’a titre d’adjuvant. L. PERRIN. 


X.— Au mois d’octobre 1887, M. Balzer avait présenté, & la Société mé- 
dicale des hdpitaux, les observations de deux femmes syphilitiquesqui, & 
la suite de syphilides papuleuses, avaient conservé des lésions cutanées 
d’apparence atrophique. M. Balzer avait décrit ces stigmates sous le nom 
de vergetures syphilitiques. Cette dénomination n’avait pas été admise 
par les membres de cette société, et, & propos de la discussion qui avait 
suivi cette communication, M. Merklen avait rappelé que ces lésions cu- 
tanées avaient été signalées par M. le professeur Fournier sous le nom 
de macules atrophiques. C'est d’ailleurs sous ce titre (macules atro- 
phiques cutanées ayant succédé a la résorption interstitielle d’une sy- 
philide secondaire généralisée) que M. Nivet a publié dans les Annales 
de dermatologie et de syphiligraphie (25 octobre 1887) une observation 
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recueillie dans le service du professeur Fournier. Dans la note que nous 
analysons, M. Balzer rapporte l’observation d'un homme syphilitique 
qui, & la suite d’une érupion papulo-squameuse, a présenté des stigmates 
qu’il décrit sous le nom de vergetures ou de macules atrophiques. 

Dans ce dernier fait, il s’agit d’un homme de 29 ans, habituellement 
bien portant, d'un embonpoint modéré, qui est resté le méme, depuis 
qu’il a contracté la syphilis. Celle-ci a débuté en octobre 1886 par un 
chancre de la lévre inférieure, suivi de roséole disparue rapidement ; 
huit mois aprés environ, apparition d’une éruption papulo-squameuse 
disséminée mais siégeant principalement sur le tronc. Cette derniére érup- 
tion disparait sous l’influence du traitement, mais on observe la persis- 
tance de lésions cutanées qui présentent les caractéres suivants : Ce sont 
des éléments arrondis ou un peu elliptiques; 4 leur niveau, l’épiderme 
est un peu plissé, et parait mobile au-dessus des parties sous-jacentes ; il 
n'y a point de modifications cicatricielles au niveau du derme et de 1’é- 
piderme, bien que l’exploration du derme semble révéler une perte de 
substance. Ces éléments ne présentent pas de pigmentation, mais seule- 
ment un peu de rougeur. L’examen histologique de ces stigmates n’a pas 
été fait, seul il peut trancher la question de savoir si on est en présence 
de macules atrophiques ou de véritables vergetures. M. Balzer rappelle 
que, sous ce nom, il faut entendre une solution de continuité incompléte 
dans les éléments de la trame conjonctivo-élastique avec étirement des 
faisceaux rompus et sans séparation cicatricielle consécutive. M. Balzer 
émet I’hypothése. que la papule syphilitique s’accompagne peut-étre dans 
certains cas de lésions du tissu élastique, et qu’il est possible que linfil- 
trat de cellules embryonnaires crée un locus minoris resistentize pour 
qu’il se produise chez certains sujets une rupture de la trame conjonc- 
tivo-élastique du derme. Quoi qu’il en soit, ces stigmates peuvent étre 


utiles pour le diagnostic des syphilis méconnues ou méme peut-étre en 
médecine légale. 


L. PERRIN. 
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I. TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DU POIL ET DU CUIR CHEVELU, par GEORGE 
Tuomas Jackson (In-8° de 356 pages. — New York, E. B. Treast, 
éd., 1887). 


Il. — HistoiRE DES EXPRESSIONS POPULAIRES RELATIVES A L’ANATOMIE, A LA 
PHYSIOLOGIE ET A LA MEDECINE, par E. Barissaup, in-12, IX-438 p. 
Paris, Chamerot, 1888. 


— Trairé D’ANTISEPSIE APPLIQUEE A LA THERAPEUTIQUE ET A L’ HYGIENE 
(médecine, chirurgie, obstétrique), par les D's Le Genpre, Barette, 
Lepace. — 1" et 2° partie par le D* Paut Le Gennrg, in-8°, 454 p. 
Paris, Steinheil, éd. 1888. 


I. — L’auteur a vyoulu réunir dans un ouvrage élémentaire, pratique et 
scientifique toutes les maladies des poils et du cuir chevelu. [la pour cela com- 
pulsé tous les travaux publiés dans ces derniéres années : ce n’est donc pas 
4 proprement parler une ceuvre originale, mais c’est un excellent exposé de 
état actuel de la science sur ce point particulier de la pathologie. 

Dans une premiére partie, il traite de l’anatomie et de la physiologie du 
poil, de l’hygiéne du poil et du cuir chevelu. I] y donne d’assez curieux 
conseils aux parents des enfants, dont les familles sont sujettes a la calvitie 
précoce. Il est persuadé qu’en prenant soin de la chevelure, on peut en retarder 
la chute fort longtemps. Ils doivent avant tout nettoyer (shampoing) la téte 
de leur enfant dés qu’il est venu au monde; il faut en effet enlever du cuir 
chevelu du nouveau-né l’enduit qui le recouvre (vernix caseosa), et le faire 
avec le plus grand soin, sans déployer trop de force. L’huile d’amandes douces 
ou bien l’huile d’olives, ou la vaseline sont excellentes pour cela; il faut les 
employer aussi pures que possible, cependant il n’y a pas d’inconvénients 4 
les parfumer avec quelques gouttes d’huile de bergamotte ou de wintergreen. 
On imbibe le cuir chevelu de ces substances, puis, aprés un certain temps, 
on le lave avec de l’eau chaude et du savon a la glycérine pure. Il ne faut 
pas frotter trop fort; s’il reste un peu d’enduit adhérent, on recommence le 
lendemain. Pendant quelques semaines, on doit ensuite se contenter d’huiler 
légérement la téte de l'enfant, aprés l’avoir lavée pour prévenir toute accu- 
mulation de crasse et empécher l’huile de rancir. Lorsque les cheyeux ont 
poussé, le cuir chevelu n’a pas besoin d’étre huilé aussi souvent et on ne doit 
le laver qu’une ou deux fois par semaine. 

Chez les enfants et les adultes, il faut tenir la téte propre de fagon 4 éviter 
toutes les causes d’irritaltion du cuir chevelu ; on y arrive par des lavages 
exécutés une ou deux fois par mois en ayant soin de bien sécher les cheveux 
et d’y mettre de temps en temps un peu d’huile. On les Jave plus souvent, 
une fois par exemple, quand on est exposé a des poussiéres. L’habitude qu’ont 
certaines personnes de se laver la téte, tous les matias, 4 l'eau froide est 
mauyaise. L’auteur entre dans des détails trés pratiques sur la maniére dont 
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on doit faire ces lavages, sur le choix et le mode d'emploi des brosses et des 
peignes, des perruques, des chapeaux, des pommades, dont il ne conseille pas 
usage. Ce chapitre fort important peut étre résumé de la maniére suivante: 
tenir le cuir chevelu trés propre, sans irriter, sans le fatiguer, sans trop 
dessécher les cheveux. 

Dans une deuxiéme partie, l'auteur étudie les maladies propres au systéme 
pileux; ce sont : 

1° La canitie, qui est congénitale ou acquise, partielle ou compléte, sou- 
daine ou graduelle dans son développement. 

2° La coloration anormale des poils, dont il cite plusieurs curieux exemples. 
Presque toujours il s’agit de personnes blondes dont les cheveux deviennent 
noirs aprés de graves maladies. Il y étudie également les colorations anor- 
males des cheveux dues aux professions, chez ceux qui trayaillent le cuivre 
ou les substances tinctoriales. 


3° L’alopécie, dont il distingue les quatre variétés suivantes : a) l’alopecia 
adnata ou congénitale, qui est partielle ou totale: c’est une difformité des 
plus rares ; — 5) l’alopécie sénile, qui s‘accompagne des autres symptomes de 
décrépitude et qui est également partielle ou totale ; —c)l’alopécie prématurée, 
qui se produit bien avant l’époque ot les cheveux doivent tomber par les 
progrés de l’age. Cette variété se subdivise en deux calégorie: a) l'alopécie 
prématurée idiopathique, qui a tous les symptomes de l’alopécie sénile, son 
aspect, sa localisation, sa marche lente et progressive, mais qui débute d’ordi- 
naire aprés 25 ans, qui n’affecte que le cuir chevelu, point la barbe, et qui 
est souvent héréditaire ; — l’alopécie prématurée symptomatique, comprenant 
l'alopécie furfuracée ou pityrode de Pincus, V'alopécie syphilitique, le deflu- 
vium capillorum de la convalescence des grandes maladies, enfin /'alopecia 
follicularis, qui est causée soit par des affections pustuleuses, comme l'impe- 
tigo, ou par des affections diffuses, comme I’érysipéle, soit par des affections 
parasitaires, comme le fayus ou la trichophytie; — d) l'alopécie en aires ou 
pelade, sur la nature de laquelle il ne croit pas pouvoir se prononcer. 

4° L'atrophia pilorum propria, dont il distingue deux formes : a) la fragi- 
litas crinium ou scissura pilorum, trichoptilosis, trichoxerosis, qui est 
caractérisée par de la sécheresse du poil et par son fendillement, soit 4 son 
extrémité, soit dans sa continuilé; elle peut étre idiopatique ou symptoma- 
tique de la trichophytie,-du favus, de la séborrhée séche, de l'eczéma, de 
maladies générales, de ti¢vres, de cachexie, etc...; —b) latrichorrhexis nodosa, 
qui est caractérisée par des gonflements nodulaires le long du poil avec 
éclatement de leur substance, de telle sorte qu’ils se brisent facilement 4 leur 
niveau en présentant au point de cassure l’aspect d'une brosse ; sous ce nom, 
on a groupé trois affections qui paraissent distinctes les unes des autres et 
qui sont : /a trichorrhexis nodosa vraie, maladie non parasitaire qui s’observe 
surtout 4 la barbe; la piedra, qui n’existe qu'en Colombie, et la tinea nodosa, 
décrite par Cheadle et Morris, qui serait une affection parasitaire. 

5° L’hypertrophie des poils ou hypertrichose, dont l’auteur donne une des- 
cription fort compléte d’aprés un de ses précédents articles. 

6° Le trichiasis et le distichiasis, & propos.duquel je reléverai une légére 
erreur : l’auteur attribue au Dt Michel, de Saint-Louis (Amérique), l’honneur 
davoir le premier songé a détruire par |'électrolyse les poils 4 direction 
vicieuse ; c’est le professeur Léon Lefort (de Paris) qui a eu le premier cette 
idée, 11 indique ce procédé dans le traité de médecine opératoire de Mal- 
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gaigne. La méthode qui consiste a détruire les poils par Vélectrolyse est 
d'origine francaise et non américaine, comme on le croit généralement. 

71° Le sycosis non parasitaire. 

Dans la troisiéme partie de son ouvrage, le D" Jackson étudie les maladies 
parasitaires des poils. Ce sont : 1° la trichophytie,qu’il subdivise en : a) tricho- 
phytie du cuir chevelu, dont il expose le traitement avec beaucoup de soin; 
il croit que l’épilation n’est pas nécessaire dans les cas récents, mais qu'elle 
peut rendre des services dans les cas chroniques, et qu’elle doit toujours étre 
pratiquée dans les formes pustuleuses ; elle est loin d’étre, dans la tricho- 
phytie, aussi efficace que dans le favus, cependant on peut enlever ainsi 
quelques racines et obtenir dés lors deux résultats : supprimer quelques 
parasites, faciliter l'introduction du parasiticide; quand il y a des pustules, 
on améliore beaucoup le processus inflammatoire en enlevant le poil. Dans 
les cas récents, une des meilleures méthodes consiste a faire des frictions 
trois ou quatre fois par jour avec une solution alcoolique de bichlorure de 
mercure. Dans les cas chroniques, il est souvent ulile de changer de pro- 
cédé ; aussi l’auteur mentionne-t-il dans son article les principaux moyens 
qui ont été recommandés dans les vingt derniéres années; -— 6) kerion, qui 
est caractérisé par une inflammation plus ou moins chronique du cuir che- 
velu, avec tuméfaction inégale et irréguliére du derme, lequel est percé de 
nombreux orifices d’ot suinte une matiére visqueuse, parfois purulente : il 
reconnait d’ordinaire pour cause le trichophyton tonsurans; — c) tricho- 
phytie de la barbe ou sycosis parasitaire; — 2° le favus, pour lequel il recom- 
mande de pratiquer l’épilation soit par le procédé francais avec la pince a 
épiler, soit par le procédé de Kaposi, soit par la calotte ou par les batons 
épilatoires, puis d’employer les parasiticides; — 3° la phthiriase du cuir 
chevelu, dont le traitement le plus prompt et le meilleur marché consiste en 
onctions de pétrole brut dont on sature les cheveux pendant un jour ou 
deux, puis on lave abondamment 4 |’cau et au savon; mais on ne détruit 
pas ainsi les wufs; pour les enlever, on imbibe les cheveux de vinaigre ou 
d'acide acétique dilvé et on peigne avec un peigne fin; par précaution, on 
met encore pendant quelques jours du pétrole; — 4° la phthiriase du pubis 
et celle des paupiéres, causées toutes les deux par le méme parasite, le 
phthirius inguinalis ou morpion; l’auteur décrit 4 ce propos les macule 
cerulee ou taches bleues; il conseille, quand c'est possible, de raser les 
parties malades, ou bien de faire des lotions au bich!orure de mercure, ou 
au chloroforme, ou 4 l’éther ; pour la pédiculose des paupiéres, on peut épiler, 
ce qui est radical, mais il vaut mieux se contenter de mettre une pommade 
mercurielle sur les cils et les bords libres, et faire de nombreux lavages; 
— 5° la maiadie de Beigel ou maladie parasitaire des chignons artificiels, 
qui ne serait qu'une simple curiosité scientifique; — 6° enfin les affections 
des poils qui sont en relation avec des transpirations exagérées, et qui sont 
constituées par des amas de micrococci qui s‘attachent aux poils, les rendent 
moniliformes et leur doanent souvent des colorations variées. 

Dans une quatriéme et derniére partie, le De Jackson décrit les maladies 
du systéme pileux qui sont consécutives a des maladies de la peau; en 
* voici les principaux chapitres: 1° dandruff (seborrhwa sicca capitis ou 
pityriasis capitis ; ce terme sert probablement! a désigner, dit |'auteur, au 
moins quatre affections distinctes du cuir chevelu : — a)le pityriasis simplex, qui 
existe, d’aprés lui, et qui doit étre considéré comme une viciation du proces- 
sus normaldekératinisation de l’épiderme ; — 6) /a seborrhea sicea ; —c) l'ec- 
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zema erylhematosum ou squamosum, — et d) le psoriasis; — 2° keratosis 
pilaris ou lichen pilaris ; — 3° eczéma. Il subdivise ce chapitre en: — a) eczema 
capitis, dans lequel il distingue les formes vésiculeuses, érythémateuses, squa- 
meuses, et pour lequel il prescrit un traitement interne que ne désavouerait 
pas l’école de Saint-Louis, fondé sur examen minutieux du malade, sur la 
régularisation de toutes ses fonctions et de son régime; — b) eczéma de la 
barbe ; —c) ecxéma des paupiéres ; — d) ecséma du pubis, des aisselles, des 
narines ;— 4° plique polonaise ; —5° dermatitis papillaris capillitii, qui n'est 
autre chose que notre acné kéloidienne de la nuque ; — 6° Nevus pilosus, pour 
lequel il préconise surtout l’électrolyse ; —'7° enfin, dans un dernier chapitre, 
il étudie les lésions du systéme pileux qui dépendent de la syphilis 4 toutes 
ses périodes, du lupus vulgaris, du lupus erythematosus et du vitiligo. 

L’ouvrage se termine par un index bibliographique des plus complets et 
des mieux faits. Il comprend 640 indications qui sont rangées par maladies 
et par ordre alphabétique d’auteurs; chaque indication portant son numéro 
d’ordre, le Dt Jackson renvoie dans le cours de sa description 4 ce numéro; 
c'est trés simple et trés pratique ; on a de plus ainsi l’'avantage de pouvoir 
se faire rapidement une idée exacte de l’importance des travaux déja publiés 
sur une question. 

Ce qui précéde montre suffisamment la valeur de ce traité, le soin avec 
lequel il a été fait, les services qu’il est appelé 4 rendre. —~ L. Brocg. 


II. —Dans l’intéressant et érudit ouvrage qu’il vient deconsacrer 4 l’histoire 
des expressions populaires relatives 4 la médecine, M. Brissaud devait 
forcément consacrer un chapitre tout entier, et nonle moins important, aux 
maladies de la peau et 4 la syphilis, qui jouissent dans le populaire de tant 
d’appellations plus ou moins pittoresques. N’entendons-nous pas chaque 
jour les malades nous parler d’éruptions de sang, de dartres provoquées 
par le vice des humeurs ; et n’est-il pas intéressant de connaitre, grace au 
livre de M. Brissaud, l’étymologie et la synonymie populaire de beaucoup 
de dermatoses. Le mot couperose ne parait-il pas n’étre qu’un dérivé de 
expression goutte rose ; les bouffioles sont, en vieux langage, les vésicules 
de l'herpés; l’eczéma impétigineux du cuir chevelu, si tenace dans l’en- 
fance, s’appelle la crasse baptismale ou le chapeau, ou le petas, du mot grec 
neta6oc, chapeau a larges bords, ou la matte (Vallemand matte signifie en- 
core lait caillé), ou la rabinelle pour ravinelle, diminutif de ra/fe, le mot 
rappe étant, en hollandais, le nom de la teigne. La gratelle est synonyme de 
la gale; le lupus, dartre rongeante, les loups, portent eux-mémes leur 
élymologie. 

Mais c’est la vérole qui jouit du vocabulaire le plus riche. Rabelais l'ap- 
pelle la gorre ; on la trouve encore désignée sous le nom de baude, du vieux 
mot baud, joyeux, maladie du plaisir; de catafouine, dont lorigine est 
inconnue, mais qui est encore en usage dans le Berry; d’arista/fe, du mot 
latin arista, épine, étymologie suffisamment claire. Avons-nous besoin de 
rappeler les classiques expressions de voyage en Baviére ou au pays de 
claquedents, 4 propos du traitement et de la salivation mercurielle, qui n’en 
était alors que trop souvent la funeste conséquence. 

Quant au nom de poulain, synonyme vulgaire de bubon, il provient, dit 
Littré, de ce que l’engorgement ganglionnaire « fait marcher les jambes 
écartées, démarche comparée a celle du poulain, jeune cheval», et ne disait- 
on pas d’un homme atteint de bubon, qu'il fait une écurie de ses chaus- 
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ses. M. Brissaud nous avertit modestement qu'il n’a pas voulu faire cuvre 
de profonde érudition, mais qu'il s’adresse aux jeunes gens qui commencent 
leurs études médicales, afin de les familiariser avec nombre d'expressions 
qui reviennent souvent dans le langage des malades. Son petit livre, a cet 
égard, atteint bien le but qu’il se propose, et il interessera, nous n’en dou- 
tons pas, bien des gens qui ont fini depuis longtemps leurs études médi- 
cales. Mais comme il serait intéressant de faire pour la dermato-syphili- 
graphie, et en se placant & un point de vue plus scientifique, un véritable 
lexique, tant la terminologie employée dans cette branche de la médecine 
est devenue maintenant nombreuse et quelque peu embrouillée. C’est la une 
tache aue nous entreprendrons peut-étre nous-méme quelque jour. 
HENRI FEULARD. 


Ill. — Les progrés incessants de la microbiologie, les applications heureuses 
que l’on a faites a la thérapeutique et 4 I’hygiéne, des notions nouvellement 
acquises sur la pathogénie et la propagation de bon nombre de maladies, 
ont rendu nécessaire |’apparition d’un ouvrage résumant les données nou- 
velles et les résultats acquis. Le livre publié par MM. Le Gendre, Barette et 
Lepage, chacun des collaboratcurs s’étant réservé la rédaction des chapitres 
qui ressortissaient plus spécialement a sa compétence, répond bien a ces 
indications. Les premiére et deuxiéme parties, qui viennent de paraitre, somt 
consacrées, l'une a l'étude générale des doctrines microbiologiques, et 
Yautre a l’antisepsie médicale proprement dite. Le chapitre I** de cette 
seconde partie est intitulé : Antisepsie du tégument externe, et c’est pour- 
quoi nous devons en dire quelques mots. M. Le Gendre, aprés avoir 
indiqué les microbes qui vivent a la surface de la peau, et donné les régles 
hygiéniques propres a faire réaliser l’asepsie de la peau, passe ensuite en 
revue les principales maladies de la peau, dans lesquelles on a trouvé ua 
parasite, et l’application des méthodes antiseptiques a leur curation. 

Aprés les teignes, qui naturellement prennent la premiére place, et a 
propos desquelles on trouyera résumées les diverses méthodes de traitement 
et de prophylaxie, sur lesquelles nous nous sommes éltendu nous-méme dans 
notre thése (1883), viennent l’étude de Vimpétigo, de l’ecthyma, un long 
exposé du traitement de la furonculose, de l’érysipéle, puis quelques notices 
consacrées au bouton du Nil ou de Biskra, a la lépre, a la tuberculose cu- 
tanée, au lupus, ete., et au trailement de quelques dermopathies, non sire- 
ment connues comme dorigine parasitaire,. mais dans lesquelles les mé- 
thodes antisepliques donnent de bons résultats. L’auteur n’a eu d’autre 
prétention que d’étre exact le plus possible, les traitements et les formules 
qu'il indique sont empruntés 4 la pratique des dermatologistes les plus 
expérimentés, et on retrouvera notamment réunies dans ces quelques pages 
les méthodes habituellement employées par MM. Vidal, Besnier, Fournier, ete. 
A cet égard et sous cette forme succincte, ce chapitre est destiné 4 rendre de 
grands services. Sans nous étendre davantage sur les autres parties de ce 
volume, qui ne rentrent pas directement dans l'étude de la dermatologie, 
nous signalerons cependant deux excellents chapitres consacrés, l'un a la 
prophylaxie de la tuberculose, et l'autre a |’antisepsie intestinale, dont les 
indications trouveront leur application dans bon nombre de eas dermato- 
logiques. H. F. 


Le Gérant : Masson. 
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